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INTRODUCCIÓN 
Las necesidades sociales obligan a establecer prioridades y representan un 
compromiso para la ejecución de acciones significativas de desarrollo, que 
aseguren un futuro lleno de oportunidades. La satisfacción de estos 
necesidades hace imperativo un cambio ante un medio inmerso en un 
conjunto de demandas, este cambio sólo puede ser efectivo a través de la 
formación. 
El desarrollo de una ciencia que apuntala el proceso docente, 
mancomunado a la tecnología emergente. ofrece las herramientas 
necesarias para afrontar el reto del progreso. Por lo tanto se debe aplicar 
de forma continua estos conocimientos en provecho del crecimiento 
como nación. 
La Oftalmología rama de la medicina de alta tecnificación, responde a 
necesidades bien establecidas dentro del panorama social. Por lo tanto 
debe centrar todos los esfuerzos a la organización de ese conglomerado 
de herramientas con la finalidad de realizar un trabajo arduo, continuo y 
permanente a favor de la sociedad. 
El principal objetivo es que se cuente con un diseño de formación 
cunicular en Oftalmología que introduzca todos los atributos de 
integralidad, eficiencia, eficacia y que se distinga por altos estándares de 
calidad. 
La evaluación del Programa de residencia de Oftalmología del Complejo 
Hospitalario Metropolitano es un paso para continuar empujando hacia el 
logro de una formación de calidad. Esto evaluación se encuentra 
plasmada en cuatro capítulos, el primero describe generalidades de la 
evaluación; el segundo, el marco conceptual y teórico de la evaluación; el 
tercero el marco metodológico y el cuarto el análisis y la presentación de 
resultados. Al final se exponen conclusiones y recomendaciones. Es un 
estudio descriptivo transeccionol que se encuentra circunscrito a la unidad 




Estudio fundamentado en el análisis estructurado y reflexivo de la 
eficiencia y eficacia interna del Programa cíe Residencia en la 
Especialidad Médica de Oftalmología del Complejo Hospitalario 
Metropolitano Dr. Arnulfo Mas M. de la Caja de Seguro Social; con el 
propósito de ayudar a mejorar y/o ajustar el proceso educativo. El 
propósito de la evaluación consiste en: 1) Contribuir a la toma de 
decisiones en cuanto al fortalecimiento y mejora de los contenidos 
teóricos, así como de los procesos educativos propios de la formación del 
Especialista en Oftalmología de la Caja de Seguro Social; 2) contribuir al 
fortalecimiento de la calidad del Programa de Residencia y a las 
competencias profesionales del egresado. los objetivos generales de 
esta evaluación curricular son, 1  establecer la eficiencia y eficacia 
interna del Programa en atención al perfil del egresado; 2) aportar 
información válida, pertinente, relevante y oportuna acerca de las 
fortalezas y debilidades de la eficiencia y eficacia interna. Atendiendo a 
los propósitos y objetivos del estudio del programa de Especialización en 
Oftalmología, se seleccionó el modelo de evaluación propuesto por el 
Centro Interuniversítario de Desarrollo (CINDA). Se procedió a diseñar un 
proyecto de evaluación, el cual se llevó a cabo recabando información 
mediante encuesta, entrevistas y observación. 	Después de la 
recolección de datos se llevo a cabo el análisis del cual emergieron las 
siguientes recomendaciones: 	])Reestructurar el programa de 
especialización de oftalmología, 2) Invitar a todos los funcionarios 
interesados e involucrados para que colaboren con la reestructuración. 
3)Asesorar el proceso de reestructuración con especialistas en docencia. 
3) Participar conjuntamente con la Universidad de Panamá en la 
reestructuración con miras a una acreditación universitaria. 
xvi 
SUMMARY 
Study bosed on the siructurol and reflexive onalysis of the interna¡ 
efficiency and efficocy of the Ophtholmology Residency Progrom of 
Social Security Metropoliton Hospital Complex. Dr. Arnulfo Mas M. in 
order to improve a amend the teaching process. lhe evoluation 
purposes are os follows: 1) To contilbute in decislons to be token in the 
slrengthening and improvement of the theorefic contents, and the 
educotional processes involved in the formotion of Ophthalmolo9y 
Specialisls in Social Security dependencles, 2) supply valid, pedinent, 
relevant and rellable Intormation in relation to the monifest weakness y 
strengths of the interna¡ efficiency and efficacy of the ophthalmology 
residency program. Accordlng to the purpose and objectives of this 
study, CINDA (Centro íntenjniversitoiio de Desarrollo) evoluating model 
was chosen to proceed with the assessment. A project was design, and 
proceeds with me compilation of information through a poli, interviews y 
observations. With the data collected, Qn onalysis was done, from which 
the foltowing recommendallons aroused: 1) The Ophthalmology 
prograrn should be reorgonize, 2) aH the physicians involved and 
Interesfed should meet to proceed with the reorganizotion, 3) seek 
proper foculty teaching specialty assessor to advise the process, 4) the 
Panoma University should take clase participaBan to look fo,ward an 
ocaeditaflon. 
CAPÍTULO 1 
GENERALIDADES DE LA EVALUACIÓN 
Este capítulo contempla los elementos que orientan el estudio, aquí se 
incluye la importancia, aporte y propósitos de la evaluación; también se 
explicitan los sujetos que, de una forma u otra, intervienen ya sea como 
clientes, audiencias y/o beneficiarios; se contemplan los ob3etivos y 
además se hace una descripción de la unidad de análisis. 
1.1 	Jusftftcaclón 
La enseñanza en el plano profesional de la medicina en la Caja de 
Seguro Social (CSS) debe enmarcarse en los conceptos teóricos de la 
enseñanza y el aprendizaje. Los programas de entrenamiento de 
postgrado deben constar de todos los elementos constitutivos del 
currículo para que garanticen su eficiencia y eficacia dentro de una 
práctica profesional tan importante como la medicina. 
Al elaborar este estudio contribuimos al perfeccionamiento de un área 
cognitiva, sentando bases sólidas que puedan servir de referencia para 
las futuras generaciones. El anhelo se encuentra centrado en la 
contribución de un aporte a la reestructuración del programa de 
formación de especialistas. De tal forma que los egresados sean la 
Imagen de un perfil de alta caridad. De esta forma se propicia un 
2 
ejercicio de le profesión médico orientada o responder o los fines y metas 
constituidos en le cede magna que rige los destinos de le nación. 
192 	Psepddtes de le eeelueeldn 
El presente estudio fono como propósitos: 
n Contribuir e le tome de decisiones en cuanto el fortalecimiento y 
mejora de los contenidos tedficm oP como de los procesos 
educativos propios de le formación del Especialista en 
Oftalmología de le Pese de flepnm Social, 
n Contribuir el fortalecimiento de le calidad de: 
• El Pscpmme de Residencia en Oftalmología. 
• Les competencias profesionales del egresado, del 
Psepseme de Residencia de Oftalmología de le Peje 
de flepnm flociel, 
f el 	Odjeffees de le eceluenlde 
Todo evaluación dedo estor orientada pm un sede de metes tonto finales 
jodiefimos generales) como parciales (objetivos especdcosj, esto facilita 
le puesta en marcha del proceso emeinefino, e le nos que sirve de pnd 
durante le etapa de Pdemefisecidn de los Petos recabados, su postefior 
análisis y le elaboración de un informe, 
3 
CAl 	ObJeRees Generales 
Les grandes metes de esta enelneaidn curricular san: 
n Establecer la eficiencia y eficacia interne del Programa da 
Residencia en Odelmalagie en atención el perfil del egresada. 
n Abades ictaaaecidc válida, dedinente, relevante y cgastcne 
acerca de les fortalezas y debilidades da le eficiencia y aficecie 
interne del Programa da Residencie en Cdelmclagie da le Ceje da 
Eadnrc Social. 
AdA 	OdjeRees EspeaMees 
Les adiafinas específicos que asienten al adndia se casactec en atención 
el Rrngserne Curricular (Acrdcnlnrn da Residencie en Cdelrncicgte) y e 
las gragrernes de les asignaturas del bien da estudios en etanAdc e la 
engrasada se desee: 
U determinar le gebinancie entre: 
y Lar aigafinm bel diadrerne AnAcclm y al perfil bel adramba. 
y Lar adjetivas específicos y les abretadies rnatabclbgicer be 
enseñanza. egrecddeja y be anelcecibn. 
4 
Cl Determinar le ncnpmencte entre: 
o Los ot$tinns particulares y específicos non los rasgos Del 
perfil Del egresado. 
o Los objetivos con los contenidos, 
o Los ot$ttnos específicos con los astsntapim matopodpicns 
Da ansabemo y opsenbbeie. 
o Le carga horaria con les abpancds teóricas y prácticas. 
o Los objetivos mpacDom con le evaluación Da los 
aprendizajes, 
1.4 	DIleOes, DuDleenOs y BeeeflelePes De O Eoelueolbe 
El logro Da los objetivos Da tobo oncees enninetion, depende Da lo 
nbacnnbn identificación y salacdbo Da sus nobiandes a informantes mt 
como al tener cleEDeD en quién o quiénes son sus clientes. En O ceso 
pna nos ocupa estos peonontes se describen e continuación. 
1.01 	Dlteetes 
El término diente ninba e les personas que solicitan le ennlondbn, en este 
ceso la anniondbn se haca e sotOOb Da le Administración Da dnasbto 
en Docencia Lnpehnc Da le tecolteb Da Ciencias Da le Educación, 




1.4.2 	Audiencias P#esedes 
Les audiencias primarias están constituidas pm todas las personas o 
guiones los resultados do lo onolcocidu los dada llapes do tamo 
inmediato; en al cesa do este estudio les audiencias prtsaaries también se 
constituyen en informantes primarios. Estas endeudas e ictmmectos son: 
o Médicos residentes de oftalmología (pediulpantas). 
o Odoimdlcgcs que n(asoec el tuccidu de iccuedosos. 
o director del Servicio de Odolmología. 
1.4.3 	Audiencias Secundados 
Lm audiencias secundarias adán constituidas pos todos los personas o 
guiones los resultados do lo ouolcocidc también Im dedo llagar porque 
do alguna manera al intaiiria los atañe; oc A coso do mio estudio los 
audiencias monudartas también so constituyan oc informantes 
secundarios. Estas audiencias o ictoccoctos son: 
o Lucoiccorios del temido do Oftalmología 
1.4.4 	EnnoEnlerlas 
Los daceticiorios directos del resultado do lo ouolcocidc son: 
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u Médicos que pedidqeo del Programe de Paridaede en 
Oftalmología, 
u Oftalmólogos que ejercen la docencia en el reMojo da 
Odelmoloqte, 
u Administrativos da le Caja da Seguro Social, 
u Fn000nerior del Saoolo da Oftalmología. 
u Derecho PedOntar da le Con  da Seguro Social. 
1.5 	Deneftpelóe Pe le eelPeP de enólPP 
En este eodqita re presenten los datos onreoteOpnor pee Oaotftoeu al 
qsoqreme onOnnler pee as 0000 da aunlonOdo. 
1.5.1 	Denaspalde EPlee 
El programa onutooler da le especialidad da oftalmología Oa elaborado 
en al servicio da Oftalmología del Complejo Hospitalario Metropolitano 
anda Im merar da mean y junio del PPPP. El documento re encontró 
presentado en ontosna pdpioer, aroSter e arpeOn y medio, 
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A continuación datos extraídos del Programa de Residencia en 
Oduimulcglu. 
• D~ Generales 
u Deeeesleee6e 
• BpenieiceOnn en Ottelmnluule 
n 	que ~a 
• Ssceninutu en Ottnlmnlnuel 
u Duración 
• tres Mus. 
n Deeneeu Deseute 
• De tinses snmenelns, 
u lneøentuteseeseesDele 
• AnA un Seguro snnOl 
u DuDOeD ejenetese 
• sen'OO ce Ocomninuín co Onmulein unsfsneodn Onununueen Dr. 
umnitn Mes onusu. 
u Reneeutes Re leqsee 
• nAO un ODuOu debidamente autentinecu. 
• uuneoneu. 
• upsnuecOr no nuemee ce nnennintentns qeeerOes unes residentes. 
• uusnuauOn De exámenes y entrevistas uns el servicio un 
cunimuineje. 
• Ceuunnun ce buena seOD IRme y mental, 
• *Médicos extranjeros 
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o Aneas de daMe e eeeloete de desempeñe 
• dolo de odolrnolodto. 
• Pos salones de operaciones. 
• Consuno externa. 
• Consultarlos de optornetdo y  oddpdoo. 
• Urgencia de odnitos y pelodtdoo. 
• Solo de lodosooido. 
• Solo de equipo de loses. 
• Solo de oornpirneloo, 
o lodeetese deeloelm 
o En oslo apartado el documento presento los elementos 000ddrnioos que 
integran lo programa ondoolor, 
e 	deeddeeetde p eeedemeloee de le Eeeeedllded 
• desosedde de de rnddinee eepedddtee en edeloeddd Se eneeloe mx el 
eemeloe de le demanda de eeelom etdlenddinee según el nrededelo de 
le dedienido emienlo, y  lorneedo en neenlo el dem de lee loentenedoe 
~lentes. 
• lodrnloor lo desarrollo y  mejoramiento oondero de lo especialidad en 
nuestro medio. 
e lodjlolom de le Eseeloelded 
o losodoor cirujanos odolmdlopos capacitados en todos los dsees, poso le 
oteeoido especializada de lo poloolodo que así lo omedto, 
e 	dedil deeddeloe loelosleelo 
o lopeotolidos capaces de diagnosticar y  mocees potloodtos conlrnes que 
oteoteo o lo pedboclon o tsoods de lo dodiddod clínico pnilololoo odpnddo. 
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Para ellor al oftalmólogo debaró contar con los herramientas necesarias para 
brindar tal atención. 
• Asees De Parmaolba 
o Eoó000lbo. 







• Non bentaDla 
DEDOOIDAPE5D MESES DOME SEMANALES POPSe DE DOPAS 
PRIMER PISe 
CIENCIAS BÁSICAS 5 Se PSe 
SEMIOLOGÍA cUaCó ó Se PSe 
rUPodó Y PPFPPCSeUP 5 Se PSe 
SEGMENTO PPTPPIOP P Se PSe 
PDOPDDO AÑO 
GSeodSeoó 5 Se SeO 
PPTSeEDMO p pg 
PPGPtPSeG 5 Se SeP PPTPPIOP II 
PEEGEE SetO 
GGPLGPSePSP 5 Se SES 
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RETINA 5 42 550 
SEGMENTO ANTERIOR It 3 82 852 
55 5280 TOTALES 
Fuente: Programo da Especialización en Oftalmología 2002. 
• Roansunu 
o Consulta Externa 
• Ocho lámparas de hendidura. 
• Das autnrofrantdmntrns. 
• Tres OnosatOmotros. 
• Un equipo dauSO E 
• Un equipo do USO 'O". 
• am nnmaimotms nnmpntnsnadn. 
• Sois Onsdmntsa. 
• Un Yag Láser. 
• Una Cámara do P801080050. 
• Tres aaalmasanain indirecto, 
• Una n0300 nnmaOto do ndópsnn 500002100. 
o 8488° No ogoseoloeoe 
• Ua equipo dauOoa. 
• Un orfnipa da taaaomOdfiaaaOa nao Afrontas antenas. 
• Un equipo da uitroatamO pastosias. 
• Tres microscopio da alagO oftalmológica, 
• Un oqnlpa da añ0000galanidn. 
• Un equipo da loar diodo. 
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o Nwnono 
• Trece oftalmólogos 
• Cinco optómetras 
• Un optómetra / ortóptica / pleóptico / visión subnormal 
• Todo el equipo Instrumentista y de enfermería del sop 
• Una enfermero encargada de la consulta externa 
• Personal de enfermería de la sala 
• Awdliaes y asistente clínica en cada consultorio 
• Unoamientos metodo4óglcos 
o Se desawollaró un programa teórico basado en conferencias, seminarios y 
presentaciones ct{nico-patológicas, además de la educación práctica 
basada en la formación en Servicio (asistencia quirúrgica en el Salón de 
operaciones) 
• Uneomientos Evalualivos 
La evaluación de residentes tomará en cuento la responsabilidad, habilidad, 
conocimientos teóricos, prácticos y su comportamiento ético-moral para con los 
pacientes, personal médico y paramédico. 
Al final de cada módulo deberá presentar un examen de conocimientos teóricos. El 
examen se basará en preguntas de escogencias múltiples. 
Calificación; 71-60 regular 
81-90 Bueno 
91-100 Excelente 
Noto: El procedimiento de la evaluación se basará en el examen teórico, ficha de 
registro anecdótico y un catálogo operatorio. 
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CAPÍTULO 2 
MARCO CONCEPTUAL Y TEÓRICO 
2.1 	Generalidades de la EspecIalidad 
Exponemos un resumen histórico de la Caja de Seguro Social y aspectos 
conceptuales de la oftalmología. 
2.1.1. 	Escenario Histótico 
El fundamento de fondo de lo Coja de Seguro Social es la protección al 
trabajador. La cronología de este tipo de preocupación social data de 
1914 plasmado en la ley 6 de 1914, con la que se reglamentaba lo 
jornada de trabajo de ocho horas y el descanso dominical. Luego 
revestida de igual importancia la Ley 7 de 1916; la cual reglamenta el 
derecho a la indemnización por accidentes de trabajo. Para ese 
entonces esto era responsabilidad del patrono. 
La legislación comienza a preocuparse de las jubilaciones, en ciertos 
sectores de la sociedad. En 1920, con la Ley 21, se estableció 
jubilaciones especiales para las enfermeros de los has pitales estatales. 
En el año de 1941 mediante la ley 23 se creó la Cojo de Seguro Social 
como institución autónoma encargada de unificar los regímenes de 
previsión social dispuestos hasta entonces; los cuales se caracterizaban 
por la beneficencia ya que los favorecidos no aportaban 
económicamente. De esta forma se responsabilizó a la Caja de Seguro 
Social de llevar un balance de estudios actuariales y regulación de los 
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riesgos que económicamente hicieron esto gestión acorde y rentable 
para la sociedad. 
La preocupación por la atención médica se hizo evidente en el año 
1955. cuando se inauguró la Policlínica Presidente Remón en Calle 17 
oeste Avenida Central. En esta localidad se atendía exclusivamente la 
atención de consulta médica ambulatoria. El siguiente poso fue la 
atención intrahospitolaria, que en 1962 se inicia con lo inauguración del 
Hospital General de la Caja de Seguro Social en la vía Transístmica 
adyacente a la Universidad de Panamá. Es necesario destacar que para 
esta fecho un alto porcentaje de la población general recibía atención 
de servicios de salud del estado a través del Ministerio de Trabajo. 
Previsión Social y Salud Pública. Sin dejar de lado que el Hospital Santo 
Tomás y el Hospital del Niño eran las únicos hospitales de uso público. 
Para el año de 1962 la responsabilidad de la Caja de Seguro Social 
incluía lo prestación de servicios médicos al cónyuge e hijos hasta los 6 
años de edad. Después de lo cual la cobertura social en materia de 
salud se ha incrementado a través de los años. 
2.1.2 	Atención Oftalmológica 
En el área de Oftalmología la atención ambulatoria se realizaba en la 
Policlínica Presidente Remón, hasta que en 1962 se inaugura el Hospital 
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General de la Caja de Seguro Social y se cuento con posibilidades de 
internar pacientes para su atención. 
El primero en realizar el entrenamiento como Oftalmólogo en lo 
institución fue el Dr. Fernando Franco de 1967 a 1970 (tres años). Relata 
que fue bojo lo responsabilidad del Dr. lsern Cervera jefe del servicio en 
ese entonces que se inició el programa de entrenamiento en la 
especialidad de Oftalmología. Al iniciarse este programo el servicio de 
Oftalmología se encontraba constituido por los siguientes funcionarios a 
tiempo completo: Dra. Juana de Ruiz, Dr. Vasco Saldaña, el Dr. Bruno 
Carvajal, Dr. Emilio Briceño y el Dr. Isem Cervera. Cabe mencionar que 
para entonces el único hospital que formaba Oftalmólogos en Panamá 
era el Hospital Santo Tomás, pero la mayoría se habían formado en el 
extranjero (España, México, Colombia, Chile. Argentina, entre otros.) 
En sus inicios el programa de entrenamiento hacía uso un programa 
Norteamericano que se denominaba Heme Study Course, el cual se 
desarrollaba en forma supervisada por los funcionarios (comunicación 
del Dr. Fernando Franco). Además en las mañanas se asistía a los cirugías 
en el Hospital General de la CSS y en las tardes a la consulta en la 
Policlínica de Calle 17. 
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Lo experiencia en Niños se realizaba los viernes en el Hospital Santo 
Tomás bajo lo supervisión del Dr. Mauro Membreño y el Dr. Bruno 
Carvajal. 
En 1970, por intervención del Dr. Benjamín Boyd y la gestión del 
Ingeniero Demetrio B. Lakas (Director de la Caja de Seguro Social); el Dr. 
Femando Franco en entrenamiento fue incluido en el programa 
denominado Curso Básico de Oftalmología con duración aproximada de 
cuatro meses en la Universidad de Puerto Rico. Fue la primera vez que 
Panamá asistía a este evento. Desde entonces una gran cantidad de 
profesionales han culminado dicho entrenamiento en la Universidad de 
Puerto Rico, Recinto de Ciencias Médicas en la Escuela de Medicina. 
2.2 	Programa de Residencio en la Especialidad Médica de 
Oftalmología 
El programa de residencia de oftalmología se define conceptualmente 
como una estructura, en donde, en forma organizada, se imparten un 
conjunto de instrucciones secuenciales correspondiente a una actividad 
educativa especial para los médicos en proceso de formación. La meta 
a alcanzar es la intemalizcición de los conocimientos, actitudes, 
habilidades y destrezas necesarias paro su futuro desempeño como 




2.3 	Offeleselegtm Elereeetos Conceptuales 
Se presentan a continuación las elementos conceptuales referentes e le 
eóelmelepía c otros aspectos conceptuales consideradas pertinentes 
para une mayar comprensión Pal estudia realizada. 
Le aóaimalepie es le especialidad Pa le medicina que se dedica el 
estudia Pal órgano seoraLel que centtem la capacidad visual el 
inólulóne. Perecteróeuóe en este estudia su constitución espónice, 
tnncienel, les petelepter que le cempmmeteu, le cecección e majaste Pa 
les mismas. 
2.3.1 	El dkteme PEnol #nmene 
El sistema visual humane está compuesta por el eje (órgano Pa le uirióu) 
en conexión ceo el cemóm jueróe óptica) que transmite el pmcere Pa 
percepción Pa le luz el pleno neumlópice pmóucieuóe le interpretación 
Pa le imepeo. El eje y el cerebro tmóejeu cepuntemeute para cenueóir 
la información óptico en une percepción Pa une escena nisuel, 
Diagrama de una ¡anclEn 
Onnmnmnl del ojo 
suene: rssrIdrn ouprneenmr, 109 
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El ojo es uno estructura casi esférica, hueca, de aproximadamente EEmm 
de diámetro. 
Está conformado por tres coqds: 
e Esclerótica ( en su debe anterior se hace transparente y recibe el 
nombre de odrneo), que constituyen le cubierta exterior, 
u Coroides. 
e Refina. 
En su interior el oto contiene el humor eouoso, el dr, el cristalino y el humor 
uttreo. 
2.3.2 	Meoáelee de le elstóe 
Lo cdruee funciona como uno Idmiun convexo de protección 
transparente, que cubre lo superficie outehm del ojo; actúa como un 
lente, rndnctnudc los rayos luminosos que inciden en su superficie. Esta 
redacotuu tauco el enfoque inicial dele br que ende al ojo, 
dasynds de la odmee, los rayos pasan e través da un líquido clero, 
llamado humor acuoso, seguidamente pasan e través del dr y  el 
cristalino, El dr nothe como una abertura uaEadia, la cual as candombe 
qm músculos que la obren y  la Cenen para regular la cantidad de br 
que quede pasar a dends del nhsteliun. En la arcuEded el lEs re obre 
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ampliamente, mientras que ea presencia de inn intensa se contrae, 
regulando de esta termo lo andado da las al ata. 
El han de las mdootodo converge al llegar o lo mhno donde se mMe lo 
interpretación de lo imagen. Lo culminación del proceso de ver se llevo 
o cada en lo oodeno oemdmi occipital. 
El normal funcionamiento del sistema dm01 puede llapas o otaotooa, 
causando complicaciones que pueden ser leves, moderadas o severas. 
Los enfermedades que afectan el sistema dsnoi se encuentran praomm 
infecciosos, los inmnnodehoienoios (SIDA), los enfermedades metabólicas 
(Diabetes e Hipertensión) b  los propias PM sistema oonior como M 
pionoamo t'  los ootomtos. 
Los Pastamos visuales que omehMn & nm de lentes, también tooeon 
pode de lo oonpooMn oftalmológica, dando de los anaim se pueden 
mencionar: 
n Presbicia. 
n Astigmatismo, Miopía e dipesmetmpM. 
n EsdoMsmo. 




2.3.3 	Concepto Fundamental de la Oftalmología 
La oftalmología es la especialidad de la medicina que se dedica al 
estudio del órgano sensorial que confiere la capacidad visual al 
Individuo. Concentrándose en el estudio de su constitución orgánica, 
funcional, las patologías que lo comprometen, y la corrección o mejoría 
de las mismas. 
La oftalmología es el instrumento médico que nos ayuda a mantener una 
ventana abierta al mundo y nos permite vivir nuestro campo visual. 
2.3.4 	Importancia de la especialidad 
En el desarrollo del ser humano se espero que sus órganos sensotioles 
sean los instrumentos del intelecto que le permitan un desarrollo 
extendido dentro de sus capacidades. En el caso de la visión, llega a 
constituir la imagen plástica primaria de los demás sentidos. 
La disminución visual o la pérdida total o parcial de la visión, lé crea a 
quienes la padecen señas dificultades en su desempeño cotidiano y 
requiere, en la mayoría de los casos, entrenamiento que les posibilite 
adaptarse a esta condición. 
Las disfunciones visuales de la población, también le generan al Estado 
situaciones que demandan solución, e incluso constituirlas en políticas 
21 
sociales que amehtan en muchos casas la asignación de partidas 
presupuestadas que ccct!tdnbac a matases la calidad da vida da dniecm 
sufren alteraciones cdnaim sanmas. 
La atención preventiva, ad cama al tratamiento gmtinanta b  agcdnnn da 
las enfermedades del sistema visual humano se constituye en una 
necesidad ghmiterte para la sociedad asegurando da este forma del 
capital humano. 
dasgnds da una experiencia inicial, al cnlnm a nm una has esperamos 
dna tenga ciar una fruta sedar, al tanes una mota da algodón 
nrpmamnr que rae blanca b  al hablar de una manzana pensamos en el 
calas rnja, dadas estas características, puede que alguien no extrañe la 
nirida rl nunca la ha tnnihn, gam m raro encontrar quien no la eche ha 
menas hergnhr ha haberla gmhihn. 
Mantener al sistema nhnai en lar matmar candideces ha salud gnrihln, 
atender en Minie geMnanta h  ngchnna lar gaMingMr dna ada sistema 
presente h  mhm todo mantener programas ha grnnnnMhn, re caartitntra 
nc una mrgansaMiihah que haha ser atendida dar grntmMnaim 
especialmente Mnnadnr para nnmglb con era MnbhriM; ha alIt dna se 
Jndifihna ni himhn e implantación he programas hnMcahm a taccar 
Especialistas ea Oftalmología. 
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2.4 	Teoría del Curriculum 
El campo del curriculum como objeto de estudio es relativamente joven. 
La literatura especializada en este conocimiento da cuenta de una 
evolución reciente, si pasamos por alto los referencias al tema que 
algunos autores hacen, y que nos llevan hasta la Grecia antigua; 
aunque hay que aclarar que el término curriculum es de origen latino. 
En efecto, tanto en Platón (428 a.c.) como en Aristóteles (383 a.c.) yo 
existe la definición de un proyecto cultural cuya responsabilidad es 
atribuido a lo escuela. Más adelante, los romanos, definen los 
contenidos de un plan de estudios organizado en dos grandes áreas: el 
trivium compuesto por la gramática, la dialéctico y  la retórica; y el 
cjuadflvium que integraba las disciplinas relativas al mundo de las cosas: 
la aritmética, la geometría, la música y la astronomía. El primero 
representaba el estudio del espíritu, el otro el mundo material. (Durkehim, 
E.. 1992) 
Esta división del conocimiento en parcelas para los efectos de 
aprendizaje es una tradición que ha resultado difícil de superar aún en los 
planes de estudio modernos. 
Curriculum en su acepción etimológica significa el curso o pista donde se 
efectuaba una carrera; pero de acuerdo con Hamilton (1991) su uso en 
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el campo pedagógico llene lugar a comienzos del siglo XVII cuando 
comenzó a utilizarse en las universidades protestantes (calvinistas) en 
Holanda y Escocia. En ese contexto el curriculum describía la ordenación 
sistemática de disciplinas durante los años que durase la carrera. 
El curriculum como un campo especial de estudio se desarrolla 
principalmente a partir de los primeros décadas del siglo XX, y hoy 
cuenta con un complejo desarrollo teórico que ha sido objeto de un 
amplio debate. 
Las razones para esto polémica surgen desde la forma en que se define 
el concepto, que de acuerdo con Walker, D.F. (1982) significa muchas 
cosas para mucha gente. Por eso, debe entenderse que el término llene 
múltiples caras y una gran complejidad. 
Bolívar B.. Antonio (1999) plantea que esa característica del curriculum se 
explica por diversas razones; está cargado de valores, lo que indica que 
no existe un consenso social al respecto; abarca un amplio ámbito de la 
realidad, lo que obliga a situar el análisis en diferentes niveles, y 
finalmente, contiene un profundo significado político por efecto de las 
decisiones que se deben tomar y a los papeles que se le atribuye a los 
diferentes agente implicados. 
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Gimeno Sacristán (1995) en uno síntesis de los diferentes definiciones del 
término plantea lo existencia do dm0005 imágenes del concepto. dd el 
ooGonio so entiende como el contenido que dedo ser aprendido en un 
nivel, ciclo o modalidad do ensoñoono; como dmgsomo do actividades 
planificados, los msniGdm pretendidos do oçrsonddo)o, como 
idosmocidn de¡ plan sogsndnctns do lo escuela o como el programa dno 
dsndnml000 contenidos y  enloses con ymyddtm do tsonstnncocGn do lo 
sociedad. 
De oso amplia diversidad so signe que codo una do los concepciones 
onGoniosos en los dOO so ioscfldoo los definiciones, o9goo un dedoi 
dOGOOiO5 o Im actores sociales que edosom estudiantes, GGmosm, 
dms000l técnico. administrativos y lo comunidad odocofino en g000sol. 
En todo coso, donde cloro que Sedo dm dimensiones básicas del 
coGcnlom dno deben distinguirse, dnostn que generan o lo nos 
prácticos distintos, onnyno complementarios. 
Pos un lodo está lo teoría ooGonIos pno so 0000sgo do OdOdOr 
significodns, gula y racionalidad o lo dsdcfico. Pos el otra odd lo mismo 
realidad onGonlos, lo práctica que m lo pno provee el material para lo 
olodoreoGo do 000ldnios dimnon teórico. 
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Diversos autores (Mesana. J.M. PPdP: días PeMqe. d., PdPP( sostienen que 
M desarrollo de le teoría anManles se de primero en As Estados quides 
can les dedejar de Frank PadMt, Fha duManlum. tPtP; Pelqh Tyler, PesA 
Principies at dcMccicm,1949; dilde Fede, dnMccicm deuelaqesent, 1972. 
1 en lnqleteee, más adelante en Inglaterra con lar trabajos de W. 
Pchcded, Curriculum, Peruqeckue. Pemdiqm end Parsidility; de Paúl diet, 
Pcamledqe acá dcMculum, 19744 de L. Ftenkacse, dv indadccchan ta 
duaMcicm Reeserck aud deuelqment, 1791. 
Resulte muy clara que cualquiera elaboración MhPce sadm el ccMccinm 
no quede prescindir de lar eqader de le Piasaúe, raciaiaqM, 
ecdaqalaqM, rícAaqM y le qedeqaqM, pues de cede una de eses 
campos re reciben insumos qere su causduccidu. Pm esta se quede 
sostener le complejidad de mM ayleta de esMdM. 
Hay, en le saciedad de¡ conocimiento, especialmente en el nivel de 
educación superior cuiueMtePa, el ccMcninm Pa edqniúda nue especial 
reieuencie. Fas edqenMer por le calidad de le educación hechas el 
sistema educativo cama consecuencia de las avances en M 
conocimiento científica y  tecnológico, el fenómeno de le qiadeidaMda 
can todas sus consecuencias, les cueues qmdiemes que Pec surgido, M 
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cambio en los sistemas psebnottncs, ocnbttnyen un reto pese la temía y le 
práctica onnionler. 
Los planes be estudio be lar 000ems universitarias, como expresión bel 
planeamiento onstonles, el igual que en los chas niveles bel sistema 
ebnochnc, presentan les características bel estado teórico y práctico bel 
campo bel cnstcnlnm. 
2.4.1 	Dbeñe Cnsbnnles 
Planificar una ateste cnrhooler posibilita le atención peshnente y oportuna 
be lar necesidades reales bel contento el cual está bbpibe le otebe. 
El término b'neho curricular, hace referencia el proceso mediante el ooel 
se elabora el pscpmme be estudios be un campo bel conocimiento: 
repón Tylm (1997) este diseño bebe responder e les siguientes 
interrogantes: 
n ¿Qué huso desea alcanzar la escuela? 
n be todas les experiencias ebnce?ues que pueden brindarse 
¿Cuáles chocan posibilidades be eloennm astas Enes? 
n ¿Cómo pueden mpenbeee be manera ehoes boas Enes? 
n ¿Cómo podemos comprobar 2 se han elceunebo los obtehucs 
propuestos? 
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Estos preguntas orientadoras expresadas por Tyler implican un análisis 
previo de la situación contextual, de manera que el programa resultante: 
Q Respondo a las necesidades reales del entorno. 
u Presente una cuidadosa selección de las estrategias 
metodológicas que garanticen el logro de los objetivos y fines 
propuestos. 
a Exponga uno organización adecuada de las asignaturas que 
integrarán el plan de estudios. 
a Establezca un proceso de evaluación que permita detectar si se 
logran los objetivos planificados. 
Por otro lado Arredondo (1981), conceptualiza el diseño curricular como 
un proceso activo, multidisciplinado, técnico y continuo el cual se 
desarrolla en cuatro etapas: 
a Análisis previo: se refiera el diagnóstico de las características 
sociales, políticas, económicas del ámbito en el que será 
implantado el programa; también de las características del 
entorno educativo: educandos, recursos disponibles y requeridos. 
u Explicitoción de fines y objetivos, contenidos, procedimientos y 
asignación de recursos humanos y materiales. 
u Implantación del cuniculum. 
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o Evaluación. 
2.4.2 	deflnlnldn de CEdeulum 
Documento que auqlluito los qases, cuidadosamente qleniEuedus, 
diEgidus al logro de los udjohues odnuoEuus, cualquiera seo el nivel al 
que se seEose, que uunEidntren el desarrollo social de no quE. 
No edste uno definición tonoEne de unotunlnm, En embargo quro 
quienes estudien este uomqu del unnunimientu, edde consenso en 
unontu o que le definición que se le dé, Dada uuutemçEm, el menos, los 
siguientes elementos: udjeEuus, contenidos, enfoque metuduidgiuu y el 
plan de estudios que evidencie el orden en que serán abordados les 
asignaturas. 
2.2 	EuelueelDn Curricular 
Le uouueqdielóeuidu de euudieuidn nuntunior se centro en el nootunlum 
visto como no qsoyoutu institucional, 000qereEuu, que tiene 
rmqunsedddedm uumqndides por todos los estamentos que intervienen 
en los diferentes etapas de su concreción. 
Lo enelueeldu nuuteules, como qsuumu o nivel macro, ayunando en el 
unutunlu, no espacio de onuidu amplio y diverso, yo que qnm determinar 
su uuymenuio, relevancia, pertinencia; así unmu no eficiencia y eEuouio, 
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se requiere realizar uva serte de estudios tutimoruente icterdependientes, 
que permiten conocer, o doudr de estudios cuidadosamente llevados: 
• Les coroctertrfmos del contexto al oval está dirigido, 
• Los fortalezas y debilidades que se presentan durante lo etapa de 
implantación. 
• El impacto que cu determinado proyecto oouioulos tiene en lo 
sociedad y en los enqeatotiuor de sur eqresodos. 
Can los acorideroalaner roqrocitodoc por considerarla pertinente al 
estudio seoldodo, hocemos cuerdo el planteamiento de Cloeaon y de 
doccIa (1978: 99-799), quienes definen lo evaluación coCcolm como: 
" ... uu. proceso adtehua y continuo, que re desarrollo en erqiml, y  canrdte 
en camqcror lo realidad (objetivos y  estructura del p100 vigente) can un 
modelo, de manero que lar )oloim de volar que re cdtenqoc de esto 
oomqcsooido, actúen como información redoalimectodmo que permito 
adecuar el plan de estudios o lo realidad, a cambiar aspectos de esto." 
Cama re quede oqmciov en esto definición rodyoce lo intencionalidad 
de apodar información que qenaho lo tamo de decisiones tendientes 
siempre, o dorcor el mejoramiento de lo calidad de lo atado educativo. 
En el portal de un mundo en proceso de qiadoidocidu, lo evaluación es 
lo llave que cm obre lo quedo de lo divulgación de nuestra calidad. 
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2.5.1 	Upes de eeeleealde 
El cvvtavlvm puede ser evaluado en las diferentes etapas de su 
cancseaidn, cada tipa de evainaatdn Eane propósitos y adjetivas 
ddpidas a obtener y aportar información acerca de la etapa que es 
evaluada, pesa a pesas de presentare y llapas a desarrollarse cama 
momentos independientes, cada una de las tipas de evaluación aporta 
jntcaaacidn que lleva al mejoramiento integral del cnntcnlnm. 
En atención a lar momentos de concreción curricular, y a la planteada 
par Daniel EtnEedeam, presentamos tres tipos de evaluación: 
• EveleealPe dlepedssae, dirigido a obtener datas que 
contribuyan a la adecuada planificación del cnntcnlnm, 
epa evaluación aporta datas acerca que permiten elaborar 
la tundamentacida caaceptnal, la jnrsEcacida, plantearse 
las cdjeEucr, además permite establecer las recursos can las 
cuales re cuento para le pueda en marcha del pmcerc, 
ende ayas datas necesarios pare fundamentar la propuesta 
edueellee. 
• Eneleenlde de eedede e Se Insumos, permite estructurar el 
diseño más pertinente al proyecto que re desea desarrollar, 
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proporciona datos aoaroe de cómo se distribuirán los 
recursos existentes gesa al logro de la otade educativa. 
Eoeleeelóe de gseeese, permite obtener dotas da les 
tadelanes d  debilidades que se presentan durante le etapa 
da desarrollo del programa onolooler. Este as una 
evaluación da oerdotm oaoaseña y odligetoño, pues 
permite. 
o datados debilidades del diseño a da le imgleoteoido. 
o Tener un registro información oanñedla, válida, 
pertinente y agadooe del desarrollo del gsaoam 
adnoetioa. 
o Pgadm iotaaaeoido que oandidnye e le tamo da 
dadioiaoas, ao oneota el mejoramiento del programe 
Le aoeloeoidn da gsaoasa redolase que se analicen, antes adm teotosm y 
elementos del ooetoolom, las siguientes: edmotose lotame da gleom y 
programes, metodología, sistema da aneloeoldn da las egranddqas, 
recursos existentes, asgeoim Esloas, ooarpa daoaota. 
Le raoalaooidn da dotas puede utilizar le observación, lides da cotejo, 
entrevistas, a000asteo anda odas técnicas a instrumentos da anelneddn. 
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Su flexibilidad nos permite adaptarlo a distintos elementos de la unidad 
de gestión. 
2.5.2 	Descripción del modelo utilizado 
El logro de los objetivos de un proceso de evaluación depende en gran 
medida de la adecuada selección del modelo que orienta los pasos 
teórico metodológicos del estudio. 
Atendiendo a los propósitos y objetivos del estudio del programa de 
Especialización en Ottalmologia, se seleccionó el modelo de evaluación 
propuesto por el Centro Ínteruniversitauio de Desarrollo (CINDA). 
El modelo de evaluación propuesto por CINDA, es fundamentalmente 
analítico y evaluativo, su propósito es detectar fortalezas y debilidades 
del programo evaluado, en este caso en particular del Programa de 
Especialización en Oftalmología, que oferto el Complejo Hospitalario 
Metropolitano, de la Coja de Seguro Social, de Panamá. 
Lo utilidad del modelo se centra en el mejoramiento de las instituciones y 
los diversos programas educativos que administro. Esto con miras al logro 
de: 
u Acreditaciones. 
u Facilitar lo planificación institucional. 
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o Racionalizar recursos. 
o Tomo de decisiones. 
	
2.5.3 	doetejes del Modelo 
El modelo cuento con uno soTo de ventajas, entre los que so destacan: 
o Incremento el conocimiento do le institución y/o qsoqmme 
onelcedo. 
o Tennmoo le objetividad, 
o Posibilita lo organización do le información e lo interno do le 
ioditnnido. 
o Facilita dimensiones y ysiohner tndeiones y dodddedos, 
o Aumento le onmnnioeoidn. 
o Facilita le asignación do soonens. 
2.5.4 	Peses del Sseeese do Eoeloeoldn 
El proceso do onelneniyn qsoqnodo dos Clddd, 000tomqie siete (T) 
pasos odre  m soeldeoidn, estos son: 
o Diseño: consiste en le qlendoenidn do los pasos e seguir yoro el 
desarrollo del estudio, 
o Csgoolnonldn: heno sotoronnie e le tormo como so no e implantar 
el proceso onelnehno en le institución, 
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e Desarrolla: es la puesta en marcha del proceso avaluatiuo, consiste 
en secabas, ordenar analizar e interpretar las batas he la 
evaluación. 
e Informes: consiste en el documento pca acuPane las resultabas bel 
estudio; esta incluye la presentación be las resultabas acta las 
clientes. 
e Peses eafesnea este pasa consiste en solicitar la presencia be 
enaluabases externos pasa la verificación he las resultados bel 
estudio p la emisión be juicios respecta al proceso p sus resultabas. 
u Dealslaees: este pasa le corresponde a quienes tienen la 
responsabilidad be administrar el prapmma; consiste en bealbis, 
tomando cama basa las resultabas be la evaluación, cuáles san las 
acciones que beben ser puestas en mascha, con la finalidad be 
mejorar las debilidades detectados. 
a denlenee puesta en marcha be actividades be mejora. 



















































































































2.5.5 	Dimensiones y Criterios del Modelo 
El modelo (Tabla l)contempla seis dimensiones, coda uno, acompañada 
con algunos de los criterios que orientan los procesos de evaluación; 
junto a los criterios se ha incorporado el objetivo implícito en el criterio 
evaluador. 








Identificar el grado de correspondencia entre los fines de 
la propuesta y los requerimientos de la sociedad 
Detemurta la coherenclo en relación a la propuesta yo las 
con~~ c,sTtcIAaes con la misión Que se propone.  Impacto. 
• oEmoIact6n de m.Ia 
2. 	a-  fl-l4.4 	aptitos. 
• Logo de crendlza1e. 
Detecta lo .ateuso o no de met cuaMftdlva y 
cuorlaflva, que orterdon lo, accione, pw~ 
ldeul*cw al OdS$OCkUCaIO de objeto. VeitobSi ea 
un penado de Ilsuipo determffiodo. 
3. ft2as 
• Insocción de factores 
de tipo lnsflluclonai. • — 
pedagógicos. 
• Detectar la ¡ntemcclón de los elementos que InteMenen 
en a macho y desarrollo del proorna. 
• ld.ullcw l caracteSicas de: 
o "pm~ 
o Cwdcupjm. 
o Evalvadón de los aprendkaje.. 
o Admulutrocló.,delcuMculum. 
• UlllfrocIóoderec.wsos. 	VerIficar la e,Jstencla de los !OCUfSOS necesarIos para el 
4. 	EficiencIa 
	o Adinlnlsfrativos adecuado desaTollo del programa. 
o Pedagógicos. 
S. EficacIa 
• Adecuación 	de 
recursos 
• Umitontes de recusas 
• Costos beneficios 
Deteqmtnar los logros en atención a propósitos y objetivos. 
6. DIsponmdad de manos 
• Dlsponlbffldod 
o Materia les 
o Humanos 
o Infomioclón 
de • Disponibilidad de recursos humanos. materIales y de 
Información. 





3.1 	Tipo de Evaluación 
Este estudio se enmarco en una evaluación de entrada y proceso, el 
énfasis del estudio esta centrado para: 
u La evaluación de entrada, en la estructura y 
coherencia del Programa curricular. 
o La evaluación de proceso, en los aspectos 
metodológicos y de evaluación de los aprendizajes. 
3.2 	Componentes y Elementos a Evaluar 
Los componentes, elementos y procesos cuniculares a evaluar, se 





o Programa de Residencia en 
Oftalmología del Complejo 
Hospitalario Metropolitano Dr. 





Sistema de evaluación 
Evidencia de aprendizaje 
Recursos 
2. PROGRAMAS DE ASIGNATURA 2.1 Estructura 
u Elementos generales de 
identificación. 
u 	Elementos de los ejes temóticas o 
módulos. 
3. DESARROLLO DE PROCESO 
	
u Técnicas y estrategias 
metodológicas. 
o Técnicas y estrategias de 
evaluación. 
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aRaMIos 	 IeeaaDassL 
pmriasacio 
e Correspondencia entre les 
objetivos yenaaerer y eryecener 
con el perfil 00 emereao. 
a Ceeerao00000e entre la nmge 
horario y les eagender momer y 
mñntaer. 
SOdA LOS PROGRAMAS DE P33 ASIGNATURAS 
aesseas 	 INDICADORES 
PEnrIeLeClo 
e yarrnnan no los recursos 
000nynnr necesarios yere O 
eoocnoOe formación de¡ 
especialista, 
a Concatenación entre mr ntyeyner 
y los contenidos, 
a Cneoryonnennie entre la neon 
hnroLa y  Os edgennim teñynm y 
yrñnPner. 
e CnmsoenOende entre Os 
objetivos onannlnrer y oreonanor. 
3.3 	OPLedas e Indicadores de Eaaiaaaldn 
La evaluación de la Especialización ea Oftalmología, busca establecer 
fortalezas y debilidades Pal diseño curricular, programas de asignatura y 
desarrollo Pal pmoam Pa aesañaaea y apraeddaja. Para ello se Pasa ae 
las añtañas a indicadores gua a oaetieaadde se presentan: 
MM EL DISEÑO O3EEIO3LP3 
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PARA EL DESARROLLO DEL PROCESO 
CRITERIOS 	 INDICADORES 
ASPECTOS PEDAGÓGICOS 
(CONGRUENCIA) 
a Caaeranedeeaia entre lar 
objetivos espaalEaar y  lar 
estrategias metodeOglaer de 
enseñanza, agreaoeaja y  de 
evaluación; ana el peAl del 
egresado. 
AP 	EaeaOe De IaLaaeaaOe 
La adecuada selección da las OaaOs de IUOaOCCOU Ea Caastita5raa ea 
garantía de la aaLAaE y  pertinencia de las resultados de la iaaasPgaCida. 
Se Soa considerado Cama Informantes a: 
a Médicos residentes de oftalmología. 
e AdalmdUoae DaD COr'aaa  la faaOda de fasmadasas. 
a Director del PeoCia de Oftalmología. 
a LaaCiaaaPas del PesdCa de AdalmalsoO. 
a DaCamaatas CaOCaleTes del programa de PaPdeaOa de 
AdalmalsoO. 
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5,5 	Edonlees e lesbeeseetos de Seoeteoolbe y bnélbb de Datos 
En este epohebo so çcosectoc los técnicas o instrumentos utilizados poro 
le obtención be los botos necesarios poro le seolbooibn be lo evaluación, 
así como los instrumentos en los cuales se registran estos botos, se preciso 
bel conocimiento be lo persona o lo onol so dirige y onelos son los botos 
o recaba, 
3.5.1 Edoelees 
e Análisis be contenido, aplicado e los bconmontcs curriculares bel 
Programa be Residencia en Oftalmología, 
e Entrevista abierta, oytioobo al bisector bel Servicio be 
Oftalmología, 
e Encuesta mixto, aplicado o los pesttoipentes bol Programa be 
Residencia oc Oftalmología, así como o los Oftalmólogos que 
ejercen lo tccoibc be tormobores. 
e Observación bel escenario be desarrollo be lo especialidad. 
3.5.3 indmmeetes 
Los instrumentos nElbobos poso el mgbhc be los botos recabados y lo 
intcc000ibn pno el análisis proporcionó son: 
e Mobices y tablas de bistitbnoibc be frecuencias, 
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a Listar de cotejo. 
a Grabadora. 
a Cuaderno de notas 
6.6 Preeedlerleeto: 
Para la realización da esta enol000ido re procedió o localizar el programa 
da erdeoieldeoidn en Oftalmología del Complejo eordPeleLo Metropolitano Dr. 
drnoPn PEor M. da lo Cojo de Laporo Social, Loapo rn efectuó, lnoCrn da rn 
contenido, enbirir y rnflnddn oonroo de lar componentes da ro nrtmotorn el 
Programa da ErdeoMldooidn en CdolmnlnpM del Complejo Porpitolrnin 
Metropolitano, 
Se procedió o dPaPor u  plondorn un proceso da avolnooidn del programa 
onConlor dala especialidad da odolmnlnpM. Poro arto se solicitó lo ononooio y 
onlodorooidn da lo LntGnrn del LamioC da CdolmnlopM, así como o lar 
Cnoi000Lrn pon drnnmpnPon Cnoinonr no el mirmo. 
En el mar da Noviembre del PEPS aplicamos una nnoonrto mediante un 
onartionrnio mixto anda lar CooCnoLrn presentes pon daraodoo onlodmor con 
el nrMdin y anda tobar las doctorar no proceso da torniocido profesional 
oftalmológica. d lo vas realizamos entrevistas, odramooCnrn da los rncoanr y 
rn utilización. dnrpndr da rnoodor dotar y  recolectar int000ooidn; procedimos 
o Prtamotdor lo información y 000lisoLo. da arto amarpa un inMune uval, 
onnolnrinnrn y  recomendaciones. 
43 
CAPÍTULO 4 
RESULTADOS Y ANÁLISIS DE LOS DATOS 
Lo aplicación de la encuesta se desarrollo con la ooiodosooidn de lo 
mot.'oho do 1 5 funcionados del sarololo da oftalmología y de todos los 
residentes en entrenamiento en el momento de lo onoinoddn, Durante 
lo anonado se aprovecha andanidor algunos funcionados y o todas los 
residentes, oandidnyanda ada o aclaras conceptos planteadas durante 
al proceso. 
En asta acápite m presentan los resultados de lo evaluación, lo 
presentación se ha estructurado atendiendo al orden de Im 
componentes y elementos anoinodos. 
439 	Enelueotóe de EePePe 
Lo enolnooidn de entrado oandd su atención en al proyecto ednooEno 
(onnLoolnm) de lo Especialidad en Oftalmología, conformado pm al plan 
do estadios, al perfil académico profesional, lo tnndomontooidn todhoo- - 
metodoldpico, los objetivos contenidos, estrategias matodoldpioos, 
Emos da dedicación, sistema de anolnooidn, y  Im recursos necesarios 
para al adecuado desarrollo de lo ataPo académica. 
En atención o los elementos estructurales del onnLonlo Im resultados se 
presentan en lo Tabla II nEldodo poro registrar lo presencio o onsonolo de 
los elementos onPoniorm; al resultado m el siguiente: 
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Tabla II PRESENCIA DE LOS ELEMENTOS ESTRUCTURALES DEL CURRÍCULO 
Elementos 	Sí No Observaciones 
ImíSonnido 
responsable 
Caja de Seguro Social. 
Unidad ej000inso d Servicio de CCoImoInpO. 
Denominación 	d OCenioldonidn en CíLOmOnpO. 
Requisitos de Ingreso Te expresa en no listado de nmonLedsf nos. 
Áreas de dodeÍn 	d Te expresa mediante en listado de dmos dUnas. 
Total de dores 




pm semanas p  pm nodo año de meses 
SUND. non un total 
Horas Teóricas Pose esiodOne en O moLO So Sosos; nndnmns son Ledbono 
Horas OdoSnos Pose establece en el mníol So Posos; oPonías son de psdnSno. 
desSopoOo 
OoCsomo 
del Pose Pone enplSoío una desnUp000 de¡ 
DcCeÁnminnLn. 
psnpmmo N000So de 
JmíNnenOn Sol 	p 
Onpromo 
Comando de servido 
espaciabas. determina 
OnoanOn. 
por la pdolonOn dio aLeCe existente So 
O nPmosn de especialistas no 
Objetivo General 
Tormo textual carente de sondo en 
una camero. 
ononmo o So objetivos Ce 
SeCT CO egresado 	p 
6 Lenín que represento O perfil 
los cosocíSoOcos p ccmC00000s 
proíebnnO el LamPees su entrenamiento. 
de] egresado no 





So este ospecín 0050 pieOeo 
oSoOoje, no ceo jemondecido, 









do existe lo LemporOSoCSo de los 
dop ceo concatenación con So 
procesos de enolcociSo, no 
objetivos 5  contenidos. 
Plan de eOnOc 	p 
Te CnSoe onebdora que aPDo neo ininoCdo So planificar pos 
mSoper nado eSo de eobenomienín. Sin nmS000 lo 
cerociSosSoos de intencionalidad eCncoSoe como objetivos. 
contenidos p esAeLSolos meínpOdpCos carecen de mondo. 
Usopromo NnLdScc 
X 
OLe especialidad lo onol es altamente 
de mcoSo Cardona, resinSoe So múltiples 
OcoNcodo p redolase 
programas dOdPcns. 
SidSSosoSo P dore presentan caías OdiOprdScos. 
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4.1.1. Análisis de los dolos soeeleotedes 
En este acápite se eneldo elementos constitutivos del programe de 
especialización, 
4.1.1.1. Eloesoetes Esdeeleseles del Ceetoele 
El endiiPs de los elementos estructurales del nontonlo eddeonie, en le 
sección ininiel, le odi000ido física del pmpseme de entrenamiento so 
denominación y mpnisitns de ingreso Sic emdnspn no encontramos no 
desglose de Emes pos ramones, meses y pos nodo año de 
entrenamiento. 
4.1.1.2. dosndpeldo del Esegsome 
Atendiendo e le descripción que presente este edosde en tmme 
general sus pmEooleridedm, se odmme que le estructura es puramente 
nominal. es decir, solamente epemne un enunciado, no se detallan les 
nerentePsEnm del prnpseme de entrenamiento y tmmeoido de los futuros 
especialistas en Oftalmología. 
4.1.1.3. Justdl000lóo del Ese4some 
Al enelises le mnnidn que sostiEne el psnpseme de entrenamiento, m 
encuentra una oración de le noei se enEende que le tmmenidn de 
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profesionales edmd determinado pos lo demanda de la población en 
balance con lo oferta existente de profesionales de lo romo satisfaciendo 
esto demando. Es una frase sucinto, sin odas connotaciones, 
4.1.1.4. Odjetloe general 
El objetivo que orienta lo formación del especialista en oftalmología no 
endliotto los competencias o ser alcanzados pos el médico en 
entrenamiento (residente) durante el proceso da formación profesional. 
4.1.1.8. Pedfl del egresede 
Lo constitución de una 000ero berma de una necesidad social, en este 
coso se botado de un especialista que poseo una sede de competencias 
dirigidas al sodas, sobar hooas y al sodm oonnPis. Todos orientados o 
satisfacer lo necesidades de lo población que demando al servicio de 
oftalmología; sin embargo el dedil del egresado expuesto en este 
programa no hace explícitas los competencias Locteh000las y de 
convivencia social que al término de su entrenamiento y tmmooidn debe 
oloannos el residente en oftalmología, 
4.1.1.6. Eudepee Metedelbglae del aprendizaje p  le docencia 
Lo metodología planteado es un conjunto de estrategias de enseñanza y 
aprendizaje, Pendo de los cuales no se enpiEsto el enfoque teórico ni los 
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objetivos que orientan la metodología propuesta. Sólo se hace mención 
que se desarrollarán aspectos teóricos y una educación práctica. 
Las técnicas y actividades que se mencionan son; conferencias, 
seminarios y presentaciones clínico patológicas; en cuanto a la 
educación práctica se contempla la asistencia quirúrgica en el salón de 
operaciones. 
4.1.1.7. Enfoque Metodológico de la Evaluación 
Se mencionan, en este apartado como aspectos a evaluar en el 
participante, la responsabilidad, habilidad, conocimientos teóricos 
prácticos y comportamiento ético y moral. Sin embargo, dentro del 
campo de evaluación de los aprendizajes del participante no se plantea, 
temporalización, es decir, en qué momento del proceso de enseñanza y 
aprendizaje se realizará la evaluación; tampoco se identifica el agente 
evaluador. 
Al igual que en el enfoque metodológico, no se hace explícito el 
enfoque teórico que orienta el proceso de evaluación. No es clara la 
relación entre los objetivos, contenidos y estrategias de aprendizaje y su 
relación con la evaluación propuesta. 
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4.1.1.8. Reeusses 
Los saoossos ogoseoeo en un listado rnasel No se observa ningún 
comentado de apoyo o explicación de cómo se utilizan estos recursos en 
el desarrollo del programa de esgeoioldeoido, 
Tabla si RECURSOS 
Elementos 	5í No ObsorooO000s 
eoPiINLo 
n formo no Intono no mayores 
so noca 000 noscsyoino oo 
osnaod00000os. 
Equipo t000Ondoo 	n 
so 000moso uno soso no ssonontOos 00 forma nooEEoo. 
Ntsoonna taco 
n 
no so osnooi500 00 noOoOos 
e oOsooeso nnoo oOstooto 
e 000000io o osr000do no 
Looi5t000sos 
n 
no so ospooeoo n0000s son los nass000s responsables no 
oots000mdoto. 
El análisis se yo enfocado desde le gooçseotine docente. En nuestro caso 
no se Pa especificado so ndi000ido, didstdnoidn o asignación e les 
eoEnidodos docentes 
Sin embargo en les visitas el dseo de especialización constatamos so 
existencia y  utilización, 
SP 
4.4. Análisis de los módulos que leteqree el qreqreme 
El programo de especialización tiene tres años de ócración. El primer 
año coarto de cuatro (4) módulos, rapcndc 4  tercer año da tres módulos 
de lar caelar re da efectuado un andlírir, 
renue un audrusus es m ESTRUCTURA es rar ErEeEurcs os ras ednzrcs QUE 
uorsasao Sr ssaasnma 
Elementos 	Sí No casemecuones 
Descripción 
n 
no romo en cuento los diferentes instancias de¡ 
proceso eceoozno. 
JoszsoeoOn 	 n son mor' sucintos 5'  no ns0000000 ¡os razones nem lema. enmaer Oeimm0000 
Título n roces se encuentran 
00000 ooeieniao, 
tituladas de o0000rnonoio 
ccmeznos n0000mes 
X no se es400iSocn ces módulos, 
Objetivos Onenizoes 
n 
ros objetivos específicos en m meyoñe se refieren 
e ¡e edme no conocimiento, poco ce 








mio mnnmme eco 
onoienino. 
oren 4040 cm el dominio 
OcerenOs 
meio004nces n 
cose observa 00 
mmoo de la escei000 
meednoe sin mmes000, 
mneee especifica un abordaje 
00 enr000epo. sao so 
ni encioemóo oc000ne; 
rnocnes e insrmmeeros. 
Recursos n no easie ce desglose ce Os recursos OOnoomes nem abordar nono mese no eoio ennoeiño, 
meoecoo n no se define O remnmeOeeOn, no sonde obro m oonooronooOo 000 bes objetivos y eonrodnes, 
enudnsesmc n oye Obmenrdsoo. no edrie, non solo 
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uaaoo esnmecoe en cómo ceinser ¡es diferentes 
nsOrotcres ao ojo vuele ¡umnere un unnulucre, 
y 
Aquí analizamos la contribución que los objetivos especificas de los 
módulos o la formación da competencias de¡ residente. 
snuin u 	PRIMER AÑO tubnuso 1 	CIENCIAS uboom 
Competencias de¡ ua Peal 
Profesional  
objetivos aueetmos 	 Saber Saber 	Saber 
Hacer Convivir 
Cnenvns e lunetisem les diferentes estructuras de¡ qn. 	n 
Conocer ¡es meceOsmes PueduOns un le visión y  un Os 
emuos internes oculares. 	 u 
Conocer el uso de¡os Otnrnntm coleos oueimouuoes: su 
inOcnoioees y coetrn000noloeno 
	 y 
Pebie ve 	PRIMER AÑO MdnP50 2 	PPMIO500IO 051bi00 
Objetivos Esnectpees 
Oemnet000ies bel Peal 
Profesional  
Saber Saber Saber 
Hacer Convivir 
* Conocer e Identificar ¡es diferentes nenes de ¡e ¡umanru de u 
unnuacm, ani vueimnsovno arecA e icubecto, 
e 
Reconocer Os huem csacm más tseconctm am es 
aceuee ves con ¡e Ompese un uesuocm. y 
eeemlm rna o~ es sse clame smrso 01 ossssm ssossamsess. 
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Conocer Y  realizar biOmotos técnicas Co CsaÓo Co 
AtoYpico: resecciónsimple, colgajo ratacooaL Óasto libra. 	
b 	b 
Realizar Cropio Co obOob000o roobor O0AU0Y soobrrjar 
Ioobmolos Y onoib000s. 
X 
* 
Tabla Ab 	PRIMER AÑO MÓDULO Y 
• .......... 
Objetivos Específicos 




Labor Labor 	Labor 
Hacer Convivir 
CbpniO onAoY000ia en el aso bol rahoasoapio. Y 
CLaoobor a nsos al toOptoro. Y 
CAreabas O uso Ant noto mpaotbmaba, b 
bbsaabm al uso CO poaratbmatra. b 
bprooAor O oro Co los prismas, 
Y 
Cpraabas al aso bol Oasbraaba. Y 
soPlaba 	PRIMER pbo MÓPP5OY 	YROMRP5O ANTERIOR 
Objetivos Rspaoíboas 
Competencias bel PaMI 
Prataslaoal  
Labor Saber 	Labor 
Cocar Convivir 
* 	
CprOsCor O manojo p00 apasotoLo Colas Cnrptas menores 
Y al manejo Co ros ccmblCa000ac 
Y 
*oRss,vsam asm ssrsn 55 sroFms si ss5s spaon m eonrsdn 8 l asnsosn ssssspsO ssO samsisrsnrsr. 
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Análisis De lo Goohlbnolbo De loe Objetivos Especifican el Sesfil del Egresado 
Tabla Vd 	SEGUNDO AÑO MÓDULO 1 SEGMENTO ANTERIOR 
Objetivos Específicos 
Competencias del SeMI 
Profesional 
Labor Labor 	Labor 
Hacer CocOck 
D oOaPO toPSco y práctico 
sopmoolo actoTor, 
Po Os patologías PO 
X y 
O POpoPGco y maneto 
patologías DO segmento 
médico 
ooivTar, 
- pciOoivo Po Os 
X y 
LopOmOoG Po lar pa000lor ColoCar 
médicamente a poiOrpOomoolol 
ya5OO 
X y 
SoPlo Ve 	SEGUNDO AÑO MÓDULOS 01050000 
GUIabas Específicos 
Competencias DO Perfil 
Eselehesel  
Saber Saber Saber 
Hacer Convivir 
El estudio tabLao b  clínico - patológico PO glaucoma, 
5 	 y 
Lar diferentes exámenes disponibles poro OopcbstOo y 
seguimiento Po esto potolopO, 
O macelo médico o médico - pcLbrpico. 
X 
  
O sepcimMcla Po estos pacientes posterior el laiCa PO 
trateayeata. 	 y 
e 
Sodio Al 	SEGUNDO 0ÑO0ÓDS1O 
OPtMOes Especbces 




Sopor Saber 	Saber 
Hacer Convivir 
D ertaOo teórico, OiPaa - patalbpica Pedo patologías 
acabas blocAos b  artrablsma. 	 y 
Lar Gomales 
seguimiento 
exámenes OspacbOes poro POprOspco y 
Pa arto patoapO. 	 X b 
D manejo médico a mPPOa - paiOspbca. 
X 
D seguimiento Po orlar pacientes posterior O bOla Pal 
b tratamiento. 
5UUrsosU5e Rs snlss aGra or spsmos rs ssnssorsnrrer ram snrnasas re sdser D sndLc rLpDs 5 lograr 
ms nrerscror, en semen ej Dsrersem rs esas erasmo e Dorseeeor me rmsreros ms lmpesm. 
54 
Diagnosticar b  manejar oportuna b  acertadamente 
las compiCeocees beSnebas Ce la 
tocoamoibUceCbe en CePCC05 y Pele cHopO Ce 
cataratas ea Cenmol.  
Diagnosticar 5 manejar patologías be nspenoO 
TeMe Ch 	MUCRE AÑO MÓDULOS CCUTCUTPUSIA 5 ÓRRISC 
Objetivos RpsenPnes 
Competencias Del UeMI UrOesleeel  
Saber 	Saber 	Saber 
Hacer Convivir 
Obtener destreza pnlOrejco Cem realizar im cirugías 
be pbrrebm más camones. 9. Corrección be 
enhopibn. eohotbbo, Ctobo 
5 
UoOuacOn, manejo y tratamiento quirúrgico CM 
paciente can cataratas congénitas Tic jenealOs,  
bUibacibe óptima be las técnicas be 
t000anmUlUc000n, as( coma O funcionamiento 
básico Ce los instrumentos 5  equipos necesarios para 
este Un, 
Conocer bisUOos tbopom be imagen que permitan 
biepoorSom con enochOb le patología asbitase. 	5 
Conocer les técnicas e indicaciones pera mtnbOs 
lnnCenos be Ce nCe OpSnroim. 	 n 
IPÓIO9j 	TERCER AÑO MÓDULOS 	RETINA 5 DESEO CMCtMCTCMÍC 
Objetivos RpseetUees 
Competencias Del UeMI UrOCeeeel  
Saber 	Saber 	Saber 
Hacer Convivir 
biopnosSom oSOeCeo Ce medias bbtncnibCe las 5 patologías vítreo seticoCe más heocentes. 
5 HsbUr r realizar irsoceOmOntos TCe  Ibser Cero Vetar mUnoinoCe btoCeSce, agujeros reSnaAs.  
Tabla y9 	TERCER AÑO MÓDULO 1 	SEGMENTO ANTERIOR  
Competencias Del TeMI Profesional  
Objetivos Específicos 	 Saber 	Saber 	Saber 
Hacer Convivir 
Obtener destreza para reparar im traumas 
CelCebmCe CAmine opoOim que involucran la nO 
laMimel. 
5 
Obtener O cebacOob bOpnbsSce suficiente peas 
identificar b  orientar el tratamiento be Ce afecciones 
neurológicas 5  nema CeiOoCes roeC000bas con 
ohoimoapO. 
5 
* amaraaesa: msa rpesro m aeara ma e e enrr a m aearram as maCeral se sramslmarsa. 
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En atención a los módulos de uqseudduje que tucuen pude del 
qruqrumu curricular de le especialidad en Odelmuiuqtu se eneldd su 
estructura constitutivo. Los títulos que identifican e im módulos eluden 
directamente el contenido temático que se udmdurd durante el 
desarrollo del urdduiu. Se evidencia ausencia de une identificación de le 
ludEucidu que administra le ejecución del mismo, no se encuentre un 
marco de responsabilidad usiquedu. El tiempo en el que se desarrolla el 
módulo no especifica es distEducidu en les diferentes etapas u desuculius 
ucu relación u utqeEuus, ucuteuldus 'r actividades de aprendizaje. 
Les aspectos uEidudm quru justificar el qruqsumu son sucintos, orientados 
u le desuEquidu temática del ucuteuldu, no se enuceudu concatenado 
ucu le justificación que lo antecede jr no se evidencia une relación 
estrecha con los udjeEuus esqeuiEum que se encuentran u ucutiunucidu. 
Le descripción es igualmente uSeutudu u le temática de les contenidos 5 
no se destaca le imquduuuiu de le presencia del módulo pese lo 
tucuecidu qsutesiuuui del futuro eqsmudu. 
Pu se presentan uS4etdus qerEuclures, ucu lo unul se dificulta tense 
uluLdud en ucuntu u les metes de uqseudduje que deben ser logrados el 
final de ese módulo. Les udjeEum específicos se encuentra que en su 
muyuSu se refieren u le reteso del conocimiento, qucu de uumqseuEóu 5 
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aplicación, considerando que esta es una especialidad altamente 
pracedimental 
Las cdtehucs específicos presentadas en las módulos, apuntan hacia al 
logro de conocimientos conceptuales, en manar grado a lar 
pracedimentales y  aa re encontraron achtadinaler. 
En cuanto a lar estrategias metadaldpicnr Pa aprendizaje, lar mismas 
están dirigidos al abordaje y dominio de conocimientos caaceptnnlm, Al 
abordar el tema de lar recursos no re encontró en taaun enplicitn la 
especificación de cuáles eran lar materiales, lurdamentar ni equipa 
necesario para el dmnealla del proceso de ansePnuun y nprnnddnje. 
El proceso de evaluación de Im nprnaddnjnr no esta claramente 
establecido, tampoco su enfoque teórica, ni las momentos de demedIe 
del pradera da ecsnPnnsn y  aprendizaje en las cuales serian evaluados 
las npreuddnjes. 
En el tanta de tape ni programa incluyendo Im módulos, no se encontró 
evidencias de fuentes bibliográficas que candidnyna al adecuada 
desarrollo del proceso de enseñanza y aprendizaje. 
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4.3. Análisis de los Resultados de la Evaluación de Proceso 
La evaluación de proceso centro su atención en la valoración del 
desarrollo del proceso de enseñanza y aprendizaje, fundamentalmente 
en las técnicas y estrategias metodológicos de enseñanza y aprendizaje, 
así como en las técnicas y estrategias de evaluación. 
4.3.1. Datos Generales 
El cuestionario mixto fue distribuido entre todos los funcionarios presentes 
en el Complejo Hospitalario Metropolitano que desearan colaborar con 
el estudio y entre todas las doctoras en formación del programa de 
especialización en oftalmología, en el mes de Noviembre de 2004 
Tabla N° VI DATOS GENERALES DE LA POBLACIÓN QUE COLABORÓ EN EL ESTUDIO 
Población de 
Musc fem. 




0 0 4 57.14 4 25 
Funcionarios 
formados en la 
Institución. 
6 66.6 2 28.57 8 50 
Funcionarios 
formados en otras 
instiuclones 
3 33.4 1 14.29 4 25 
Total 9 100 7 100 16 100 
Noto: La totalidad de las doctoras en formación participaron en el estudio, mientas que cinco (5) funcIonados 
del servicio pa distintas causas no nos fue posbie contactados. 
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Los participantes en el programa Pe especialización en oftalmología son 
anaPa Pactaras en medicina entre los veintisiete (27) y  treinta años Po 
edad. Pos Pa ollas cursando el pñmor año Po mpeoiolftodftn, una el 
mpnoPa año y  una el tmam año. 
Participaron Po la encuesta Paco (tñ) funcionados y funcionadas 
especialistas idóneas pno componen el servicio Po Oftalmología, Pe las 
anales Pos (2) son Pal sana tomonion y nnono (ñ) son Pal seno masculino. 
Sus edades oscilan ooPo las treinta (ññ) y  sesenta y seis (ññ) años Po 
edad, Po las nonlm onoPa (2) no so tanoareo como especialistas en el 
Complejo Hospitalario OoPapalitona Dr, Pnanita Pons O. Lo totalidad Po 
doctores y Pactaras especialistas es Po OeOsieto (17), sin omPorpa cinco 
no pnOoipomn en lo ononmio Po onolnociPn Pal programa, 
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4.3.2. Información recibida al Inicio de la especialización 
4.3.2.1. Residentes 
En esta sección encontramos los datos relativos al medio de información 
se utilizó para comunicar a las residentes los detalles de su programa de 
especialización. 
Gráfico 1 	MEDIO DE COMUNICACIÓN DE LA INFORMACIÓN UTILIZADO CON LOS 










Escrita 	-Ambas (etapa: 
¡ y terr año) inicial) 
Residentes 	2 	 0 	 2 	 0 	 4 
Fuente: encuesta realizada Noviembre de 2004. complejo 





Los cuatro (4) residentes en la especialización, manifiestan que 
recibieran información acerco del programa. Dos (2) de ellas en forma 
oral y dos (2) en forma escrita y oral, al inicio del programa. Es oportuno 
anotar que las participantes que recibieron información oral se 
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encuentran cursando el segundo y tercer año de estudios, es decir que 
ingresaron el programa cuando aún no re contaba con el documento 
escrito; en el cero de lar dos informantes que recibieron información oral 
y escrita, emder ingresaron en el ññññ1 
En el eñe ññññ re confeccionó el documento que re remete e 
enelneoidn en este estudio. ña ñe encontrado información neoede que 
en oder ocasiones re han confeccionado programas de reydenole, Sin 
embargo no tenemos documentación el respecto, 
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4.3.2.2. Funcionarios 
A continuación se analizo la información órinóeóe por los tonoionerior 
formados en este institución. 
Gráfico 2 	MEDIO OF aoeuniaoaión DE LO insoseeoión UTILIZADO CON 
505 FUNCIONARIOS saseanas EN EL aaemea neseseseeo os iuioie DE LO 
FS5FoIOseOOIóD. 
en 
• nun000anos 250 
12.50 12.50 
ya q q % q 
Or 	 E.ada 	 Mibes 	- 	Nvina 	 T4t 
2 1 0 
#b.. 41 .çicu..t nd 	Na4..,t. 0. 00.4 04.100.14 H44141.I.44Pø.OropoOIa.o, Oalojo 4  40%Sn.oloØ. - - 
En relación can el medio utilizado oere OLOóaroianer información e las 
oóelmóloóos, tarmeóas en el óamole)a OartniteleEa Metrafnalitena, uno 
no recibió infarmealón, uno manifieste que re le dio información ermita, 
óar (2) recibieron información arel y onetra (4), recibieron ambas. De¡ 
total de lar óaoe aóelmóIaar. onetra (6) móóioar no toaran tarmeóar 
como especialistas en este institución. 
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4.4.3. Upe de lelasasaelóe Recibida 
Datos que nos indican el Tipo de lotacoacibo recibida por los rabbaotar 
en le Tabla 1 y  por los funcionarios en la Tedie 2, 
4.3.3.1. Reddeetes 
Tabla 4° es sea 4E INseRMealde R2oelne SOR DeOseger #E5IDR#sE5 
Información roolnlno 54 no 
lor500Tn roruoor000 de¡ uruoroao 	 4 
nohon aonufuro nol urunrumo 	 4 
aoouunoocao no la orpuuasinoe n 
R000rpur no ingreso 	 n 
¿bour no trocho n 
Total no Horas no 000uio 
Horas rodtcos 	 2 
uurur háutdor 2 
aoscspuino no nroeruau 	 4 1 
roosuoons nol prueurou 3 0 
DnioRr'o Donosa no uauru'uu 	 0 2 
pons del onsnruno 	 2 2 
000noo aot000nbuu del nrunroau 	 4 1 
Rhonoo no onoaouinn no los ouronnnoar 2 1 
Plan no oshna 	 3 1 
rnyoaor no oOonb no nuco uriunoaru 	 2 2 
eaburono co lo orpohainon 	 2 1 
runflO: nncunnn rnoannn Nov*~ On ross, comneo sosauurn u000scr000. roruco On 
000r000bn. 
Ter cuaba (4) raPbantar (mbbtnes en ps-acusa da especialización) 
recibieron Información relacionaba non la lor#tonido rarpanrobia bel 
programa, be la unidad ejecutora bel programa la banaminehbu be la 
especialidad, requisitos be ioprara y  en relación non al bree be trabajo, 
Tras (3) be ellas no recibieron intannanibu be lar Poros be debelo. bar (2) 
manifiestan que fueron informados be lar Poros tabTnar y Poros prbnTnar 
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y dos (2) comunicaron que no fueron informados. Tres (E) fueron 
informadas en cuento u lo desoTqoidn del qroqromo. Los unudu (4) 
recibieron intosmuolqu con relación u lo insEhuocidu del programa, 
uhiehou general del qsuqsemu. En cuento perfil del egresado udc qm )d) 
recibieron intuoceuldu. Tres (3)de ellos recibieron información en cuento 
el enfoque metodoldqioo, enfoque de le euulnuuidn de los aprendizajes 
y en cuento el plan de estudios. Eeluhuu el plan de estudios manifiestan 
que aunque tienen intosmeoldo no tienen el documento. Tres (E) 
recibieron intunoecidu en cuento u lo didliuqmEe de lo osqecielidud. Em 
omdorqu no consto en ninguna documentación por lo tanto se deduce 
que mucho de esta intunoecidu fue oral 
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4.3.3.2. Funcionadas 
Los médicos tooni000has formados en el Complejo dns3itolohn 
Metropolitano entrevistados Mamo ocho (8) 2  nnotrn (8) tnamn formados 
en otro institución. 
Tabla u° 0111 TIPO DE Insas000Idu spnleno, atenas mnnionnsios 
roseabas pu pr 000PrPrO bO5PI50r0EIO OOPO5OtOODO, 
ararmaalbn recibida 	 sí da 
Institución rasnairranla nal programa 
Unidad Oaocrara osi programa 	 7 1 
OanamdaOnn nao asaacMaab 7 
Pancidm ba Wrprara 	 7 1 
Áreas na traba a 7 1 
Total Oc Horas os nana a 	 5 5 
Horas tahscnr 	 b b 
Horas brncscm b b 
Oarcsnadc os la arnaOaMab 	 5 5 
Jcrsscacdc 00 Manrama 	 2 5 
onpsca General os la arnaoaMan 	 5 2 
5a01 no amaraba 	 5 5 
Monca mata00000a de la 5 arnacdlinan 	2 
Monca ba acaca000 os lar ajrraabbajar 5 5 
Plan osestudio 	 2 5 
aosuos ba arobin os cada asignatura 	 5 5 
sososrana na a arnaoatnan 	 2 5 
Fuente: eeccedc rccecsc Nccnrnac de nr, corroan Hosnroa,a Macororrcnc, mono ca 
mamnmn. 
Las médicos MnMnnmtm formados en le institución que colaboraron en 
al estudio nnhn tnamn Mnaodns en al Complejo dnrpltelehn da le dhh. 
Pa los nnelm uno no raMMd intanoepdn 013000, siete (b( fueron 
informados po rae mal o aroMo, lo ralehnn e lo imMnoidn rarponroMa PM 
prn3remo, le nolded penntnro del programa, le denominación da le 
especialidad, da los mpnirhnr da ingreso p da lar áreas da trabajo, 
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Información que en rhode modo es general de la indhooidn. De las horas 
de debajo todos toemo informados (E) b  mis (E) desoeneoteo esta 
información. Sin embargo el desglose do Emes teóricos b  qsdatiam no so 
onqilahede en el contexto tooaatda do la mqooielided. 
En el siguiente qmqe do detalles de información recibida destaca ende 
las tnnnienerteq el conocimiento del ad)otda general do la especialidad; 
del cual tonteo conocimiento sed (E) b  das no tnaran informados. 
Dos (E) funcionados respondieron afirmativamente el aanjnota que 
enfoca características propias de un programa donante neme: 
descripción do la especialidad, )nsEEoaoido del programa, qarEl del 
egresado, enfoque motadaldqiaa do la especialidad, ontaqno do 
onalnaaldn de las aprendizajes, plan de estudios, módulos do estudio do 
cada asignatura ' bibliografía, El resto (enEa) respondió negativamente 
en cuanto al conocimiento do estas tópicos en este período. 
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3.3.3. Edsete3les (eelletdndes) de enseñanza con les cueles 3ee 
tenido nepndnneln en el pregsnmn de Odelmoledín 
d.d.d.t. Residentes 
En Inste ocdpite los residentes intesmoe sobre sus experiencias en 
actividades docentes, expuesto en le Tedie 4° Id, 
Tabla u° ix sosesseies tecevucecsst DE sussÑensc ceu tos csesss 505 
555ID5D555 DES sssxicie us eoetoeseetn DAD SEDUce scssesucie su ss 
sseeseoe DE ssssoueesccudD su eoei.oeseeix.. 
seseseuies no sí 
Fuente: nunuexn 
Exposiciones orales 4 u 
Análisis ce documentos 4 4 
eecnseocn 4 de resúmenes 
Faros de cuxnucn ce 
exteeneceOes nttelmnlceons 
4 u 
Debates Ox videos Ox casos 




u u CD 





ce contenidos por 
2 2 esuexOtexO 
Representación DrOExe 
tmecennsl 2 2 
Resumir teces n cotxerece 
unxnr anotaciones 4 2 
Snm Ox osnnuun ce casos 2 
Talleres en tcxOxes entOoOes. 2 2 
nenes nnxemee es M. nnanee isnsnsnme reses esun, sumctn nu 
osenmege. 
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Las cuatro (4) pedinipentes en formación (residentes) participan en 
exposiciones areles, análisis da documentos. aledmenidn da resúmenes, 
foros da disonddn da enfermedades adelmalddioes ú enateoianas. das 
(d( da les onetm residentes menitasfemn Endar parEoipada en debates 
da video da nesm clínicos. dsapannidn da programas médicos en Cd, 
aspendenidn da contenidos das temes da la especialidad representación 
dsdEna (imágenes) da temes 4  tallases da técnicas dniCsdines. 
Solamente una (1) manifestó andaEanoie non aledamddn da mapas 
nannadfnelas. Mientras que das (d( Eno dodioideda  en resúmenes da 
tanta 4  bibliografía. En onanfa a Im tallases da técnicas dniCrdines les 
das residentes da segundo ternas año han tmdC(eda en asta esfmnta, 
Nos comentan que so dedioideoidn en las talleres son patrocinados das 
una nasa comercial dolan brindan al edapa  logística nanaseúa pase ada 
tipo da ecüCded. Par ada lada esta enpnided no forma dada integral 
del dradseme úm una gestión independiente e le insEtnnidn. 
Les residentes participan en le mepade da las exposiciones orientadas pos 
el (ata da danannie del dadedemanta, a al jata del saminia. Pm 
amdesda las tnnoianeEm no dampsa daeloidan. 
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4.3.4.2. FuncIonadas 
Hallazgos de las andaTannies donantes de los funcionados en la Tabla 4. 
Tabla D° A ESTRATEGIAS DE ENSEÑANZA CON LAS CUALES LOS FUNCIONARIOS DAD 
TENIDO EXPERIENCIA EN EL PROGRAMA DE OFTALMOLOGÍA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO 
METROPOLITANO, 
Estrategias no A 
Fuente: enneena 
EeAobcOcar orales 12 0 
naAIbb As AoccrneOcs 
12 0 
Elaboración Ce resúmenes 
12 0 
Foros ne discusión na 
ecOrrnennnes cnOrnOndcas 12 0 
Cacetas de videos Ce casos 




12 0 ecCb 
ennasacda Ca Mapas y  redes 
conceptuales 2 lo 
Ornas 
OrdaceaciOr Ce contenidos Aso 
de la especialidad 2 2 
Representación gráfica 
(irnAecrn) 0 12 




Foro no discusión necasos 
12 0 
TOleres Ca LboeOos CC00000 
12 
nenas eennmcrn ce oes. nejeernu nesorease Mecer Sern, acuno ce 
Ocosrenon. 
Le mntrn4n de bU tnnninnnTns tienen conocimiento de les actividades 
donenteL. Le enToided que Te quedado en desconocimiento loor 105 
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tuuaiouerias es la de Talleres quirúrgicos, Aun que su qediaiqeaiáu no 
estrictamente en estrecha aalebeseaián non las doctoras en formación. 
En el análisis de estas datas debemos dejes dasa que la mayoría de las 
funcionados a pesar de euqnnm que conocen a han euqeTmentadn en 
las anEnidades demTtes, estas son presenciales más que qadniqaEues. 
Tas la cual tenemos que; este ítem un enqima la qesToiqanidu docente 
de las duninueTes en sT qmqseme de esqenieldenidu en adalmalaqía. 
Este análisis es qrndnntn de les comentados expuesto qas les que 
nnledammn en la anonade compartiendo sus eqsenieninnes. 
Sin embarga quede explícito dedo las respuestas T  comentados de las 





4.4.5. Correspondencia ende les eedeldedes de enseñanza 
aprendizaje y las evaluaciones efectuadas. 
En al siguiente gráfico sé expone lo percepción de la correspondencia 
de las actividades de enseñanza, aprendizaje y  les evaluaciones, en 
rosón de los datos de tnnciacastas y residentes. 
Gráfico 5 	ccsssssccnsccio scrss ies occvinenss ns scssñecse 
essscesors 5 ies svoLsocIcuss ssscssenos. 
Fuente encuesta realizase Noviembre se ssno neaslete candelero 
eeye5nlsene, caroca Se O4eIaeIele. 
Los cuatro (4) residentes coinciden en que existe correspondencia entre 
los actividades de enseñanza aprendizaje y  los evaluaciones efectuadas. 
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dn embargo la opinión de los especialistas difiere con las de los 
residentes 0000do 000do (4) cO 000hdesoo que existe correspondencia 
y ocho (fi) ofirmorco que corresponden. 
Los funcionados no consideran que existe total oncergnndenoio con los 
actividades docentes y los enoineoloces, fin este coso los evaluaciones 
se le asignan o diferentes tnooionofim que proceden O evaluar según 
chtehm establecidos en tormo independiente. 
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4.3.6. Etapa de desaaalla del qsaqseme en que considera que 
deben seeidesse les eaeiuealanes de los eqseedlueJea 
4.3.6.1. ResIdentes 
Las residentes nas#asau su opinión en cuanta a la etapa del proceso 
donante consideran se debe realizar la auniunuldu Pa las npsauddntas, 
soDio u° ni sssinsnsss. ssusa DE DEsaEEaLLa DEL ssansuau En 025 




Al inicio 	 1 
	
n 








sunun: nt-ounun rnolncan Onveman On sen comuna noasama anscaultono, sacan no 
unolmuopo. 
Todos las residentes nanódasnu que se daban realizar aunlunuianas da las 
nprauddnjas, sin amdaspa la principal dificultad ni nadar su opinión al 
respecto as la taita de claridad en cuanta a la tampamldanidu da la 
aunlunuidu p  su impadaunin. Es evidente en las namautaLas que la 
aunlunuidu de psannsa as la que su liana a nado nautiunamauta y con 
seintanunuiba inmediata. Sin amdnspa no adda asta paruapuidu en 
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forma evplioito de pode de los doctoras. Esto es porque siempre se ha 
llevado a cabo y co se les ha hecho sobes que se evovevdcv en 
constante evolvooidv. 
2.3.6.2. Fueoleeehes 
Les tcvoicvchcs expresaron su criterio en ovcvtc o lo etapa del procese 
se debe evaluar los cprecddcjes, 
Tabla b° vil 5UbOIObORlO5, roso se sesoseosso ser PROGRAMA se Pus 
ocbslbEOb QUE Es EVALUADO 55 5551b5b55. 
Evaluación No 
Al ¡nido o 
Durante O varaaOlv 3 
Durante e desarrollo val final 6 
Al final 3 
OenO: encuero renenvo nnnoaoe se sssv nnrnsoo nnrptocvo aevnnnlsern, ornOn se 
vnnvmopn. 
Los tccoiovcEse ocvhdemv que lo evciccoidv debe llevarse o codo 
durante el desarrollo y  al Evol. deis (E) tcvoi000Ecs opinaron que lo 
evclvcoidv debe llevarse o codo durante ambas etapas, des (y) durante 
el desarrollo solamente y  des (E) durante lo etapa de final. 
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Muestran gran interés por le etapa de tonoeoidn o desarrollo del proceso 
docente y re inclinan e lo modificación inmediato de estrategias 
dooentes, 
éMM. Ventajas d  desventajas dedendes de ser evaluado en le 
etapa seleccionado. 
El conjunto de tnnoionorim y residentes expresaron sus comentados en 
tormo mdootdoeo 000 relación o les evaluaciones de lar odseodde;eo  d 
continuación algunos de elles. 
Tabla XIII 	mnsnsns y nmnEnsdsds nmudndns ns m Etoso DE snnmnoudn, 
mnsnsos 	 msnEmdrds 
Durante: m loqra anenm la totalidad de¡ trnOajn, 	 dinnnnn 
Durante: haotnrmaOdn en e proceso. 	 Ninguna 
Durante: Cambas da nnhed durante todo lo 
	
Ninguna 
rotación; mejorar aspectos oahnontas y 
cambiarlos antas da terminar O módulo, para 
nmnnacdnsn da manera adecuado. 
Durante: ha logra una anaOnOdn completa Oal 	 dOenna 
rmndo maeadn nada mm. 
Durante: Material más cndn haca ncddla manhnm y 	 noouaa 
cnnenOacm, 
Durante: hneanoo tnoeazas y  dahOaaOas. 	Durante: nn avObn e ammoManne 
completa de¡ módulo  
final: Evaluar d m dna apmadiodjnaaacmmamoa 	 Ninguna 
Im nnnnantm,  
dnmnmrta ye final: m evalúa la naesnead taMnn, 	 Ninguna 
la capacidad nsdnbna y Os axoadancias,  
enmnta y  al final: m ndramn al dmnnaM de¡ 	 Ninguna 
anenndn. 
enrmmM y O final: moaMmantaOdn nndMn, 	 Ninguna 
75 
Las respuestas que se plantean en esta etapa de le investigación penan 
de manifiesta le preocupación pm le evaluación de psaaasa, y las 
cambios que se pueden llevar a nada durante esta perlada. La mayoría 
dele sentada que le evaluación psecesnai y final son de psen dpnifinada. 
Tamdida, se adseme que un hay interés pm la evaluación inicial, da se 
Padece ninguna desventaja en las procesos de evaluación. 
d.d.t Caedderealde de le sDdalenale de les fiases teddnes que se 
le dedica e le tasmealdm 
En ada parte del estudie las participantes (residentes y tnnaianaflas( 
expresan sus apreciaciones en cuanta e les fiares tedflces pan se le 
dedica e la tancenidu de especialistas. 
d.d.d.t. Resldeetes 
Consideraciones de les residentes, 
Tabla D° XIV nnD5lDEEnnldD DE es suslnmEDnmn DE 5A5 nnsm sEdsmnus QUE 
ss 5E DEDICA e es seseunmdD. 
smoenoma Do Horas sonaras 	D°  
sí 
No 	 u 
ruanta: annuana raneaOn nnne,nca no 5004. nominAd soenaeso srnrosoeooc smncu no 
noemnupo. 
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Tres (3) residentes consideran que no son suficientes las horas teóricas que 
se le dedica a su formación. Sin embargo, se evidencia preocupación 
en los comentarios por lo poca participación de los funcionarios en las 
actividades docentes. 
4.3.8.2. Funcionados 
Apreciación de los funcionarios en cuanto a la suficiencia de horas 
teóricos en la formación de los residentes. 
Tabla ti° XV CONSIDERACIÓN DE LA SUFICIENCIA DE LAS HORAS TEÓRICAS QUE 
SE LE DEDICA A LA FORMACIÓN. 
Suficiencia de Horas Te6rlcas 	NO  
SI 	 4 
No 	 8 
Fuente: encuesto realizado Noviembre de 2004, complejo Hospitalario Mefropolitano. SoMclo de 
0ffal mo logia 
Los funcionados por su lado expresan que las horas teóricas no son 
suficientes en lo formación de los especialistas. Entre los comentarios 
encontrados podemos resumir que consideran que se debe 
responsabilizar en forma directa al servicio en general y no a la jefatura 
en especial. 
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4.4.9. dellfineelde de le ddqeeibillbed bibliográfica existente en ni 
orea be enfrene miente 
Aquí los residentes califican le disponibilidad bibliográfica en el área del 
servicio de oftalmología. 
4.d.9*1. Reddeetes 
Tabla n° uni cnsuecncudn DE se essoemsunnn nEnoeEdecn EXISTENTE En 
E5 PEEn DE EnsmncMnnse, 
cnlecnqón 	n°  
tennlnAn 	 u 
Buena 	 1 
Regular 	 u 
Ontonntn 	 u 
Fuente: encuesta reeneun nnunmce un mc, nnnrpqn Iresqenre enrepernen, rennun nc 
neenseince. 
Les repuestos que cdtnulmcr de lar residentes dejo clara que en el 
rarAfra da cdelmcicqte no existe disponibilidad inmediata da 
didliaqreffe, d qerm que lar residentes pueden tener acceso e cierta 
información en brees cercenes el recinto da etandldu. 
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4.4.4.2. Funcionados. 
A continuación veremos la calificación de la disponibilidad bibliográfica 
en al servicio be oftalmología realizada por los íncoiocafim 
Tabla b° XVII OebFiOeOibb DE LO DISPONIBILIDAD BIBLIOGRÁFICA EO55Eb5E EN 
EL ÁREA DE ENTRENAMIENTO, 
OauiEnaaine 	 no  
mnaanra 	 fi 
banca 	 5 
nasybnia 	 fi 
eenre: encuevo ruasmc ncumuae se smr, cumneie ncsoamo Mafrmcrtcno, mccc m 
oscmacbe. 
fibsta oonhstaooia anha las repuestas gna obtuvimos be los residentes y 
tnnninnnfim en cuanto a boa la mayoría mtnblana gna la bisbnnibilibnb 
bibliográfica m deficiente en al bree be anhanamianto. 
Sin embargo algunos funcionados argrnriarnn nnmaninSm en onnoin a 
boa inbm beban abobar esfuerzos a malnmr ada argento be la 
formación grotahonni be los residentes. 
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4.3.10. 	Equipe diddadco con que cuente el Eeielclo de 
CdeEaalaqte pepe el deseacda de los procesos de ecsedecue- 
aprendizaje. 
En este acápite la iataaaaaiáa corresponde a la totalidad de los 
acaaastadad. 
Tabla cciii EQUIPO DISPONIBLE EN EL SEVICIO DE aacLcaLaeíc 
Elementos e ce 
Fuente: encuesto res 
Internet 	 4 14 
Ocyectrn de rncftTenda 
(Le reden une cree cernesaa(. 	le 
Ccrctretcdcse peseea 	 4 14 
Equipo de rnencer 	 4 14 
Cdrnrneadal te 
dtdeecdrnrne te 
ndrnese atuadltue 16 
anenrndrndend 16 
DdkedrnpenD 16 
etcyectrn de dndedtlnes 	 16 
Pruyectun de oestes e redcyceyectrn 	16  







1 denleredre de 2004. cuseelele deredrnsete Mededaana Osuna de 
adeoaepa. 
La disponibilidad da equipos La acocando mediatizada por la 
aacpanaaida da las mienap ca padap da la icpEtcaidc fuera del recinto da 
- 
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oftalmología. Se pueden mencionar recursos como el acceso e lntmnet, 
computadora y equipo de scanner. Im cuales se puede tener acceso en 
le Asociación de Médicos Residentes e lntemm. El proyector mnlEmedie 
fue una donación de una cese comercial. 
Se pmcidid, pscdncic de Pm comentados recusadas pm Im tnndaaeEcs 
que estos Sanen más dificultad en tener acceso e Im recursos, 
4939 119 	Logros eleennedes can & programa de esgen&Eneeldn 
see&Idm 
A continuación se denscSdec algunos de los comentarios de los 
tnncicneEm y residentes e este ítem dale encnmie. 
y Educación médica caaEnnede. 
P Capacidad y desempeño en A macelo médico pnindpicc de le 
especialidad, 
y Meic5e en le calidad de atención y de dmdese pnsyrpice, 
y Una pmpereAda clínica y quirúrgico integral y ecineldede. 
y Mantener disposición de estudio permanente, 
y Salir preparado tanta pnysrpice cama teóricamente cama buen 
cirujano cdelmelcpc. 
y Una preparación clínica y  quirúrgico integral y ecineldede. 
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La interpretación de los comentados del conjunto deja claro que existe 
una preocupación por tres vertientes fundamentales, la formación 
continua (saber), el alcance de competencias profesionales de calidad 
(saber hacer) y el logro de una preparación íntegra¡ que incluya el 
aspecto humanista profesional (saber convivir). 
4.3.12. 	Cambios en el desempeño profesional que surgieron 
en el caso de los funcionarios o que espera en el caso de los 
residentes con el programa de especialización. 
A continuación se transcriben algunos de los comentarios de los 
funcionarios y residentes a este ítem de la encuesta. 
> Mejoría de la formación académica (tanto quirúrgica como 
clínica). 
> Formación adecuada para la época. 
> "No había programa. ¿Cuál programa?- 
> "Poder ejercer como oftalmólogo y buscar una especialidad." 
> "Subespecializarme." 
> "Que mejore la formación académica (tanto quirúrgica como 
clínica)." 
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Les tendencias que se proyectan, sao de grandes expectativas y logos e 
lo lmdn de le 000ese dna se peeldee, dnndne otros dejen ver 
claramente el resentimiento por no haber contado non nc programa 
adecuado durante su formación. 
4.3.13. 	Sugerencias gasa al mejeseusslaete de¡ programa: 
Comentados dar las pmdoipentes y tnnoinnnrias que contestaron ada 
yem: 
d Le residencia de Oftalmología debe ser e nivel nnineoitnyn. 
d Mejores le disponibilidad de medios técnicos, endin Visuales y de 
onmdntn. 
d Materiales sedantes (última tecnología), 
d Lograr onmdndir conocimientos con colegas, en tmmn ética. 
d Que le drndsnmndón de una deceso nnineeynyn de pcstprndn en 
oftalmología non una piense docente de pnspmdnndns. Esto 
enynyn que nos nnonnddrnmns repitiendo les mismos asignaturas 
ncc los mismos profesores de le Leonited de Medicine, ye debe 
hacer énfasis en incluir asignaturas como diodEon, salud pEdllon y 
sobre todo en metodología de le innnMdnoidn y publicación de 
trabajos oinnyftons. 
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d Si se desea elevar el nivel académico de las residencias, que los 
cambios sean odnsonos y no con mero fines administrativos o de 
onoionlnm, o peor aún económicos. 
d "La Universidad de P000md no üeoe nao dadloidooidn real en lo 
dodioidooido de residentes...". "Esa situación debe ser modificada, 
000 lo plena podiolpoaldo equitativa de Im docentes oftalmólogos 
de lo Universidad de Ponomd en todas los aspectos docentes", 
"Ea los presentes oondioiones, considero que 00 Soy elementos 
suficientes (argumentos) que adosen el oval universitario o dicho 
drodmmo", documento redactado y entregado pos Pr. Pedro 
peaS IP de dodemdse de 2004. 
Este aspecto am dejo ver los grandes aspiraciones de nuestros 
profesionales de seoldis educación ootnoldodo, de estudios snpmioses 
con una estatura docente que sustente los prados que se pretenden 
odeoes. Por otro lodo se dejo sentir el deseo de participación eteofino de 
algunos t000i000flos del servicio, 
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CONCLUSIONES 
a Edsaotese del Programa 
o En cuanto al análisis nrtroatnrol del programa de 
nrpnoieldeaidn re puede anoaloir dna  lo odmatnre pareo 
intaneonido general damriphua, pero nerena de información 
relativa e les Poros laborales, el tiempo pon se Pepino e lo 
dananale prdaEae p tedPae. 
o Le descripción del programa es muy sucinta, general p no 
desande non profundidad su alcance p metas moblar. 
o Le tortiE000idn no re tondemnoto ea miniar annaeptoelar 
aPtatinas da les necesidades sociales pnn Pon adllpeda o 
tanaer profesionales en le soma adeimaidpiae de le 
medicina, 
o El adietion general no nupliaPo lar competencias o ser 
alcanzadas durante ni proceso da formación. 
o El perfil no se noroatendo par deraniáir competencias e mm 
amansadas el culminar lo t00000idn praterianel. Lar 
vertientes fundamentales que PaPan ser llenadas en seta 
descripción de competencias pera la taoeeaidn integral roo 
ni saber, ni sedar Penar p al aaodnir. 
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o El análisis de la metodología planteado nos deja no 000io en 
el enfoque teórico que oriento lo enseñanza y el aprendizaje 
en el psopsomo de espeoiolinooidn, ha limite o mencionar 
que se desarrollaron aspectos teóricos y prdoEom. 
o Lo enolnooidn de los aprendizajes esbozado en el programa, 
no se planteo en relación temporal, ni directo con los 
actividades de aprendizaje y dooeooio, do se Pooe 
referencia o los agentes de evaluación, no se describen sus 
responsabilidades, instrumentos y  tdooioos de enol000idn. 
o Los recursos disponibles no han sido gamEtos en relación 000 
el papel que dedeo indor  en le proceso de tmmooido 
protehonol. 
En atención o los hallazgos de lo estructura del psapromo de 
especialización en Oftalmología encontramos debilidades en cuanto e 
su eficiencia intesne. En lo oomnni000ido de los contenidos del 
pmpsomo o las podiolpontes, no se evidencia claridad ni 
correspondencia en las elementos constitutivos generales del programa: 
jnsEE000ido, propósito, aiyeEnas generales, perfil del egresado, 
contenidos y  enfoques teóricos metadaldpiaas de enseñanza, 
aprendizaje y  de enoiooaidn 
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u Médulas que lMuqsuu el qsaqsume 
o En términos generales, se puede considerar que uniste una 
intención de planificar la formación académica del 
participante racturdanda les contenidos por módulos en 
cede año da acéanumiantc. Sic amdurqu desde la 
perspectiva docente la intencionalidad formativo no re 
anouacéu constituida pm les fundamentos da una práctica 
aducuñue formal. 
o Los céaEucr re encuentran cflcunroritur al aporta da 
conocimiento conceptual, no re evidencia comprensión y 
aplicación en su ucusñtucidu, dejando da lado pca arta 
especialidad, duda pmcocpmra por la al auéanumiantu 
formal en al ósea da destrezas y Sudilidudar. La ausente as 
la formación écmunétiou u radar convivir dauéu da todos los 
roédcim. 
o La auuicuoióc coma elemento tundamantal en cada 
módulo no re anocauóu enlanado con los cójaticur, 
contenidos y  uctiódudar, Por lo tanto no constituyan un 
ponto da apoyo pum la mintcrmaoióo Pal proceso 
aducuficu. 
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o No se percibe preocupación por los recursos que faciliten el 
logro óptimo en cada módulo. 
o Lo bibliografía de apoyo ocre menciono. 
o Po re evidenció non programación Nocente de próntinor de 
orientación o tallerespnirdrpinm en lo tmmooido del 
especialista en odolmolopin, 
Al nuoldor los puntos expuestos enonodomor elementos que evidencian 
debilidad en lo eficacia interno del programa de erpenioldonidu en 
odolmolopín, ye presenta debilidad en lo onurdunnidu de ndietium 
peneroler, específicos y ro correspondencia non el perfil del egresado. 
fldrte debilidad en lo 00000te000idu de odiefinor, contenidos, 
móntepior enmñnosn aprendizaje y de nunlunnidu, fldrte falta de 
cloflónó en lo nnnerpnudennin entre ymor teóricos y próntinor. 
e Enelueeldn Pe fisenese 
o Lo información recibida por los tcnninnnrinr ni inicio de su 
erpeninidonidu reflejo que re pudieron eutmm de su 
existencia por documentación nimrn  o fines docentes yo 
que br respuestas pmifiunr re inclinen al pleno laboral 
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general, más que al conocimiento de tópicos docentes de le 
especialidad, 
o le interpretación de los cementerios del conmuto dele ciesa 
que existe una preocupación pos des vertientes 
fundamentales, le formación continua (sedes), el alcance de 
competencias profesionales de calidad (saber y000r( y  el 
logro de une qseqesecido integral que incluye el aspecto 
humanista psoteymoel (sedes convivir), 
o Existe una práctico de evaluación de proceso activa y 
continua con reiotmmecidn constante enopoe no conde en 
los pmpsemes cuntonieres, 
o do irey una peátoipecidu de le mayoría de los funcionados 
en tormo activa en le docencia, 
o Los talleres quirúrgicos (saber irecm( no tienen carácter de 
formalidad donde del imopmme docente. 
o Les exposiciones y  comentados de todos los participantes 
(residentes y  tnoci000Los( debo clero que todos tienen le 
imagen del perfil del egresado que se persigue enopoe oc 
este clero en el programa propuesto, 
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o Los funcionados no consideran que edste total 
correspondencia con las actividades docentes y los 
evaluaciones. 
o Se percibe en todo los participantes (residentes y 
funcionarios) interés dar lo atado de t00000ido o desarrollo 
del proceso docente y so Inclinan o lo modificación 
inmediato de estrategias docentes. 
o Lo metodología docente que se lleno o oodo, según 
manifestación de los participantes (residentes y  funcionados) 
no imdlico, lo concatenación de los contenidos, estrategias 
de aprendizaje y evaluación. 
Los hallazgos en el aspecto de lo evaluación del dmoesc encontremos 
tadolezo en lo toano como se desarrolla lo evaluación en so dimensión 
real, esto es en taeno continuo, reintoanodo y atientodom, 
Consideramos que esto apreciación es le dimensión real del elemento, 
evaluación de proceso en lo especialización. Sin embargo lo 
demapoido de les participantes cuidando taita de claridad en lo 
definición en les conceptos y so aplicación. Eniste uno profundo 
preocupación des todos las actores en mejorar los tres vertientes 
fundamentales: lo to0000ido continua (sedar), el alcance de 
competencias profesionales de calidad (sedes hacer) y  el ladro de uno 
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preparación integral que incluyo el aspecto humanista profesional (saber 
convivir). Se evidenció dentro be los oemeutohm be Im pebidbeuter 
que ebste un ideal be perfil be egresaba pero lo especialización en 
oftalmología aunque en lo oanhhnoibn bel programo no re eupllolte, 
Se evidencia bebbbob en lo comunicación be lo pragmmeoibn o tobar 
los bebiolbenter en lo tmmulodbu be metobologior be enseñanza. 
ogreubboje y evaluación. No re euibeuolo olehbob en Im compromisos 
be los médicos esbeciolihor en le tmmooibn be los residentes Erciste 
debilidad en le grogmmodbu formal be talleres puirbrgioor, 
Se detecto uno dimensión mal be oolibob en el desempeño be los 
egresados bel programe be reribeude en oholmología, bu embargo lo 
taita be anplidtodbo be los componentes logrados en un programa 
curricular hace intebr elementar inbicebmar be une bimeuhbu aparente 
be proyección be lograr oloannobor be poco efectividad, Pele 
ehdendo y eticodo. 
Hay que acreditar resultabas y logros; esto es divulgar lo calidad o 
unebro sociedad berpcbr be tcmbes lo gerhbu educativo pm un 
proceso be evaluación. bcmbhodbu m garantía be credibilidad. 
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RECOMENDACIONES 
e Reestructurar el prepteme de especialización en edelmelepte, 
atendiendo e los elementos constitutivos de le docencia y el 
odmnddote,  que nos pesenEoon un proceso eficiente, efioen y con 
una roodnoEddod de alto índice de calidad, 
e Invites e todos Im tnnoieneEes innelnesedes en le especialidad de 
Odelmelepte en el Complejo Metropolitano que oeledesen con le 
reestructuración. El onntonlnm m una respuesta e necesidades 
sociales le onel so 10pm con pedioipooldn, ooledosooidn y 
dedioeoidn, 
e dsososos el proceso do reestructuración con especialistas do los 
odos docentes ye que, solamente los odistos pueden pintes un 
mejor tntnm en este oempo, 
e yolioyos lo dodioidooidn conjunta de lo yninoelded do Eonomd en 
le seesdootnseoidn con miras o una acreditación universitaria. Lo 
docencia sndortm os una respuesta oolooEne e le problemática de 
lo podleoidn, pos lo tente es imdesOpve un consulta oonEnne con 
todos Im estamentos do esta sociedad, 
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ANEXOS 
CAJA DE SEGURO SOCIAL 
MODELO CURRICULAR No.! 
DEPARTAMENTO: Cirugía 
Especialización: Oftalmología 
1. DATOS GENERALES 
11.1 Denominación: Especialización en Oftalmología 
1.2 Título: Especialista enOftalmología 
1.3 Duración: 3 años 
1.4 Densidad horaria: 40 horas semanales (no se cuentan las botas de turno) 
1.5 Total de horas de la Especialidad: 5280 horas 
1.6 Sede: Compeljo Hospitalario Doctor Arnulfo Arias Madrid 
1.7 Requisitos de ingreso: 
a. Contar con el título de médico debidamente autenticado 
b. Haber cumplido con los dos años de internado o servicio social obligatorio 
(idoneidad) 
c. Certificado de Aprobación del examen de conocimientos generales para 
residentes, expedido por la Fac. de Medicina de la Universidad de Panamá 
d. Aprobar los examcncs y entrevista exigidos por el Servicio de Oftalmología 
e. Certificado de buena salud física y mental expedido por médico psiquiatra 
nombrado en la Caja de Seguro Social 
£ Para los médicos extrems lo que lo que la Dirección de docencia c 
investigación del Complejo determine. 
1.8 Meas de trabajo o contexto de Desempeño: 
a. Sala de oftalmología (40 camas) 
b. Dos salones de operaciones con 2000 cirugías por año 
e. Consulta externa (7 consultorios con equipo oftalmológico) 
d. Cinco consultorio de Optometría y Ortóptica 
e. Urgencias de adultos y pediatría 
f. Sala de ultrasonido y PAM 
g. Sala de Equipo Láser 
h. Sala de Campimetría 
II ESTRUCTURA CURRICULAR 
2.1 Justificación y Fundamentos de la Especialidad: 
a. Formación de los médicos esp ci,iIiçts en oftalmología de acuerdo con el aumento 
de la demanda de servicios oftalmológicos según el crecimiento de la población 
nacional, y tomando en cuenta el retim de los funcionarios existentes. 
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d. Estimular el desarrollo y mejoramiento continuo de la especialidad en nuestro 
medio. 
2.2 Objetivos do la Especialidad: 
e. Eeedooa cirujanos oftalmólogos ~¡todos no todas la~ pero la abundo 
enspuiEleodu de lo pedEoldo pee ml lo ausolibu 
2.3 Parda Académico limlliniunal 
o, lielinoinlirboa colme do dinpuueliour y menajes patologías uoulurnr don adoutno ala 
población a través do lo habilidad oliaioo-spdrdrpim wliloillda. limo olio, el 
ulialmdlupu dodord euutaa oua da dnsraudnutae unoneasiae para dliudae tel 
utnuoidu. 
2.4 Arco do liuuuaaidn: 
1. OnEaoaidu 







2.5 Plan do Estudio (ver cuadro adjunto) 
2.6 Onuomue 
Ceiranita Externa: 
(todo Emlimm  do hendidura 
Dos uutusuliaatdmnteue 
Tres Knratdmnlius 
Un equipo do Odia "E" 
Ou equipo doOdO "O" 
Dos oniudduntsue computarizado 
Seis luusdmnteu 
Ou tope Adose 
Una Cámara do Aupiupmlia 
Tres ulialmusoueja indirecto 
Una unidad oum3lntu do utrdplieu y lilndpdou 
Salan da apaoaalnnm 
Ou peOpe da Odu 
Un equipo do llionumOOdeuoidu ron aitmotu autolia 
Un oliulpu da aitmatumín puatalius 
Tres uliammudiu da almejo ulialmuldejou 
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Un equipo do erinnneqnlnUdn 




Un nptnrnedm'ortnptiedeplenpiienf visión subnormal 
Todo el equipo ineleninenlietnp de enfermería del mp 
Uno enfermera eneerpodo de la ennendo enlomo 
Perennal de endermoalo dele sola 
Tndinrne q sealmnole edniee en eedn seneolmomin 
2.7 Lineamiento Mnmndoldqien: 
po deeemmollemd no programa mdalen domado en eoodeeoneiee, meroUedoe p 
pmeeemeeinoee elddeo-pomoldpieee, además de al edoennido peáodm doeede no al 
dnnoeeido en demUele (eeielnoeie pelmómpise en al Pelón de operaciones) 
2.8 Tioeoeríeomom Cuelsedven 
Lo evaluación de residentes memede en emmo al meeqoeedeiddmd, habilidad, 
eeoeedeienmom mdUeem, pmdedeee q m eemqePemienme dome-modo pero eno lee 
pacientes, pemonel médico p paramédico. 
Al dedo de sedo módulo deberá pmeeeomm no serenen de eeoeedeinomoe medmiene. CI 
enmono se doenmd no pmnpnnme de emeopenoiee múltiples. 
Ualiftmeoido: 7140 mqolem 
dl-PP alome 
dl-Ide ríneeleole 
Nota: CI pmeedeideeoie de lo eveleeeido m deeemd no el enmono ledrlen, 11Cm de 
mepimPo oneededee g no eemdlepo opememoale 
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2.9 PROGRAMAS DE ESTUDIOS 
¡AÑO 
MODULO ¡ 
Denominación: Ciencias óMiccc 
Duración: 2 meses 
Justificación: 
El conocimiento de los conceptos anatómicos, fisiológicos y Ronecolópicos cc le Mm para 
mMem diagnósticos y MRMcMos Rete médico como pDMpicm. 
ReeeRueióu:  
MoccomDM M MMm mM mmmc e mócs las médicos Ml mMDc. PoRcecAn Mico 
peeRMee móMóe por nAm mpcciMóMcs en O LeneniM EMemo de RERmeloglo 
RoMA revisar conceptos Mm come: 
o LomeMop PmMolcptn SR ojo. 
5. Enemas oftalmológico 
e. PenoccolcpR M lee medicamentos ceRmee de ncc Mcoeoms. 
RERMee: 
1. Looccm e MenEPem Im óiMmoms csmmMmc Ml ojo. 
2. Looccm inc mecanismos fisiológicos M le oRiM y  M loe meóice DRusos 
MAmas, 
2. Lencem el ceo M lee óióescomc colMes oftalmológicos: m indicaciones p 
contmioD eec ionm 
RMMIMEm de eueesMRnim: 
1. EmPct1mLM ecEon en la coRceciM Ml paciente as cmmDM cMcomjooM con el 
MmioeMc M oftalmología pcomM 
2. Metose, investigación p presentación M charlas de lee eipMcetm temarios: 
• Fisiología del Pomos conoce 
• M Examen cdelmclóptcn básico 
• Mcóieemeotm M ceo cEnlmnlópicnc: encemelene locales, MóMPeos p 
ciclnplójicnp óósmoccs para el RemMeoM PcI plmmnme, cmdcnemmtMs 
tópicos, endólódene tópicos, 
RoMoecRu:  
M coDceM R MmM pee presente el residente y  m coDceM as rotación clínica. 
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MODULO ifi 
Deoemlnooidxu Óptico y Refracción 
Duración: y  meses 
Justificación:  
UI oftalmólogo a diario heno que ocoleor la visión del poniente y si se debe a un error de 
refracción debe saber diagnosticarlo y corregirlo. Con esta acrecida el sofrdoule egsoodosó 
a resolver no yordlome do soriocUdo no el georioin. Además aprenderá conceptos codee el 
neo del equipo disgotodri paro esto. 
frnssnlnnida:  
RoDUdu par los ooeudloftos do oginmooie y oDdyftcs. Docente De rotaciones so lIcuaD e 











II. Corrección gDsofrftsn 
15. Lentes do contacto 
DftlatDnu  
1. Ldgnifts experiencia ca el uso del seduoscogio 
3. Lgrundss e naos el Soeigteso 
3. Aprender el eso do noiossDeoidmeDe 
d. Lgruudel el eso del doesnidorcun 
5. Lgruodes el uso do loe grismas 
d. Ayseudnc el eso del lenedrunon 
LosDddadss de naenudlanin:  
Donduos nsdDnsoodinntodos  les pacientes que  diario se ssftcsnu n ogremniste y neDonsln 
junto nno ni egidmonu odilsunde también ni nrrtescftuotdmnrrn, el idsdgtnin y ni 
gonreidmonu. 
Evaluación: 
ftusornn gteedeo demostrado donato D DenaRio tutoran. 
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MODULO E 
Denominación: Semiología clínica. 
Duración: 2 meses 
SustE3000ión:  
La evaluación de los signos y síntomas Sol paciente; ci conocimiento Sol eco Se lo Ecagoro 
Se hoodDnm, O igual gon el nEDcacaonpio inmolo e Udic000 roo DdirgncaeDoe Soro lo 
cendenoido de en SiegednEen en nEolcanloglo y por lo Dato Sol Detecalonlo. 
Deenonolónt 
Doteolóo ca U Doendin Enteran M oEDcanlnyD general Oca cocas o le romone, 
egroDmodocaenlo 35 lrooienoe par SO, junto O oEDcadlngn eUgooSo. 
DEleEneo: 
1. Onnonne oidenEfioor Ica Sidneoomr yerO de la Ernyorn M MoOdors, Ml 
nEeónneongin SicanO o loóirnoro. 
3. USgOM ongoDonoD ca Muro valorar De Oóoronleo 000nocaca Sol ojo ono lo 
Idmycan M Mnóidnrn 
3. Deencanor Ica Dogos oSnEor mM Ecacamor gen ca goeóon oca acole Dcagcan M 
MnDScan 
AeEr'Elodm de uneeiMlenim  
SeMoignoDo noSon ca lo consulta~ 
5. EDmEre O MEoD M manejo M Dcagorn M Moóióoca y SironEEca ca ca caooDo. 
3. EngnEDSo So tocase So: 
• Historia elIMon 
• En. DEDcanDgion onmgloD: 
- 	Encaren roo lDnyorn So Sonóióoca p EoMcae MjonDe 
- DEDcanrongD SOrDo 
- 	DEDcacaongin DSSnoD 
• Enocaca nEOcanldgion orgooieSonpne: 
- SoEcaeMo 
- Rejilla MDcaDor 
- 	Ernodo So ogoóoca So SEEcaron 
- Ecaedo So OOSo o Ica roDme 
- 	MoeSo M rocaiSMSM O onnoeeD 
- Encaren de la OUSo gnmnoiD 
- 	LMDcar yoca el onocaca M O odcaen 
- DoDorcagO 
• Lnnrno So Dro regojos M EnlSmeca 
- 	Eno Sol DoSo Mojo 
EnDneDSn:  
1. Une onMca So O DEncaomcaido yoca el MdDrn residente M DEocanloglej 
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MODULO W 
Denominación: Segmento anterior 1 
Duración: 
Justlficaciónt 
La destreza quirúrgica es esencial para un oftalmólogo por lo que debe empezar a adquirir 
experiencia con las cirugías menores y el uso del microscopio. 
Descripción:  
Empezará a rotar una vez por semana al salón de operaciones de cirugías menores junto 
con el funcionario asignado ese día para la realización de cirugías de pterigion, chalaziones, 
sondajeslacriinales, electrolisis, excisiones y biopsias. 
Deberá repasar los conceptos de: 
a. Técnica de cirugías de pterigion 
b. Técnica de cirugías de chalaziones 
c. Anestesia local 
d. Complicaciones de la cirugías de pterigion 
Obietivos  
1. Conocer y realizar las diferentes técnicas de cirugía de pterigiow resección simple, 
colgajo rotacional, plastía libre. 
2. Realizar cirugía de chalaziones, realizar biopsias, sondajes lacrimales y excisiones. 
3. Aprender el manejo postoperatorio de la cirugías menores y el manejo de sus 
complicaciones. 
Actividades de aprendizaje:  
1. Participación activa en las cirugías de pterigion y chalazion 
2. El residente deberá seguir el manejo post-operatorio junto con el funcionario. 
vals ación:  
1. Carpeta quirúrgica revisada por el jefe del servicio. 
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fi Año de residencia 
Modulo 1: Denominación: Segmento anterior. Duración 4 meses. 
doedñeneidn: 
Debido a la gran cantidad de patologías encontradas a nivel del segmento anterior, es de 
suma importancia el demddn de rAm Medo el punto do olein odnlro-petolegíro, además do 
el manejo mMioo-doddrdiro do rete. 
ISneerineldo: 
Eres oeeedD en el errodln dentro del morro Dddrn roMo lee egrelegíer del segmento 
enredos, ene le prsrdee odniee e nivel de le acorullo enrome, imre el m000eolndrnM y 
Driendroro do robe patologías  ro mdnlmlrnrn yneredor. 
dr drormo acabo le el rrMMn ymodro y  leuden redro: 
1. drbmmrdedrs Mfrrinnmr do Aryrdns, rnnjnndoe, odmee y  molero 
d. drbrrmrdedrr inmronlddlrm do 1rdgmder, rnnjrndoe, odroro y erolere 
3. Nreçdmisr de Øryrdes, conjuntiva y  mimen 
4. Anemrrildedm congénitas do odrore y  erolem 
5. Dlrnndm Comneire y Mrrrdddoer 
4. dmnmedsmer ddrrr, qndMoor, rdMoor y  renMrnr roMo el seyrornie rorodor 
4. Ddndie roMo le rnyrrdolr roMm 
P. Ddogíe rrDerrgrMm de retomes 
d. Ddedlr rndeordrelm de enero10 
Odielirne: 
- 	M rsMdie irddrn y  práodrn de De pnreiogíer Mi reegrerro rmrdor 
- dI dlednerdrn y menojo m5diononirdrgíoe de im imrnlndtm del  mdnrroie  enlodes 
- 	deMlndroin de loe yroleorre Arredre ye sor médlrrmrnir ndnddrdioemrnrr. 
AetiMdedm de enreodñnie: 
- 	-de dreodon de este re lleva n redo e Ami M lo rorroile eDreno de oftalmología 
- olor medio do De ronienoloum M lee pacientes admitidos el servIrle de edrimnindIr 
Mlmdergírrimimoroir 
- 	-dos pacientes ereirMor ims onmin de nrgrnolm. 
- -Mr rdrdm y  melones rrdm semirrore enredos 
- 	-Dirrgíe ro el diado de nporrrienm 
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Evaluación:  
Modulo E: Denominación: Glaucoma: Duración: 4 meses 
Justificación:  
Siendo el glaucoma una patología ocular que causa la pérdida de la visión yde sus 
repercusiones eooadrnieee-ledoredlee es de suma importancia el conocimiento, diagnostico, 
menaje médico  qcirdtglea de erre, además del control de colee peociMee para E 
eaeeeeveeida M le visión de cima. 
GoreEnEdro  
Este re llevase e onda deje el eedrdia dentro Ml meren teórico y  4rdodeo e Mala de le 
ennealte externa, el yseo dele laDre, el o'°'.ndeato mtrdoe-Joirdrgiea pci seguimiento 
gociecieo 
Se devanar acodo Gel cecidia 4reedea y reunen sobre: 
1. Glaucoma iMrede  de dagcia adietan 
d. Glaucoma próneGe de doeple oerredo 
d. Gleneomee eeomrderier 
4. Glaucoma eoaddGte 
d. Gmteedoate módico del glaucoma 
4. Grateadoate ene lares del glaucoma 
d. Greciariente pcirde4ieo del glmreame 
GPlaEvaa: 
- 	-M estudio teórica y oldeee-pmelógleo del glaucoma 
- -dos Góeeearee eadmoaee disponibles pera Gapeddeea y repeimienta de ceta petelepte 
- 	-JI maneje medico e mtdiro-pointrgioe 
- -M mgrdmimna M e~peoionte posterior al ddoia De dntmMoate 
J,eEMfiedm da aneaadtaaim 
- 	do pmedee de erre m lleco a cabo e nivel de ci eoemdte enteran de nEcimelople oMdM 
de glaucoma 
- 	dee moMa M Im evaluaciones de De pacientes admitidos ci recade de nEcimelegle 
Gtaedee4idedeemeaE 
- 	dos Jeoleatee evEedeer por cueca de arpenolan 
- Loe ederEe y reelanee sobre glaucoma 
- 	Giorple en el deDo de operaciones 
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Modulo M: Denominación: Estrabismo y EEelmepeblolsla: Desmido: 4 meses 
Justificación: 
Las patologías oculares leiboblee yen especial el estrabismo, siendo causal do yeeblbe de le 
visión en estados avanzados, es de suma importancia el reconocimiento, manejo eslbylleo y 
qolsósyleo be estos. 
DeeeEoelbn:  
Esta se llevara e sebo boje E establo Moma del momo teórico p yeóobeo e Eeol M E 
consulta externa, el psoe M D visita, el Eelomleolo móbEro4elMegleo gel eeyelmleole 
posterior, 
DbieiMm: 
- 	El eEeble Ebdeo ebDeo-yeloDpleo M Im yeleloglm eoDmm DDobloe p esEebEme 
- Loe blóemoEs eMmeom bleyoolbEs pase bmgooMeo p mgsDMeolo Mesas lmloEple 
- 	El manejo medico e móbleoMoEbsóleo 
- El seguimiento M mine 4eeleote poelodm E mirlo Ml Delomieolo 
Actividades be aaeenbienie:  
- 	be ymobee be este m lleva  cabo e nivel be le eoeeDle muemo M oEolmeinbleMe t' 
esDebiemo 
- 	bes medio be De evEoeeioem M les 1mEeolm ebmlbbes E servicio M oEEmoleyle 
DEebesyiMmlemeole 
- 	Los yeeleDm eeEoeóoe por cuarto be eeóeoeEe. 
- Lee ebeslm p smieom sobre oEEmoyebloMe p  mDebleme 




MODULO 1 	SEGMENTO APITODIOM OUOAOION 
Duración 2~s 
Justificación 
Los trastornos del polo anterior del ojo roo ro onLomo romdrroL omoriOodo 000 
oorrrmrión y 00000Odootor prodrodor d°5  porto del oinrj000 oSolmdlogo. Además, los 
rootOoor y orolorodor cambios y mejoras en la tecnología de la oirpolo do cataratas y 
odroro irrodorro O orroridod dono oonoomOooO ro oM aodroO roo irardrOor  Pofarir. 
000rLooido 
En U desarrollo do orO módulo ro ooOdroO osorno del OModMro,  marrajo p nooroiooO 
doirdrdiro do patologías rororOro d°°  omoritao dorrolorOrdo d0000000, srl romo el 
Oooi000miooO técnico, oiooiidor dOiror y manejo quirúrgico do rotaMos odlOnodo 
O000mOriLroOdo y otras técnicas do Ooirido dodoallo. 
Odi Loco  
1. Sort000ida, oroarjo y MMOooO dUrdrpiro Ml óooiooO roo roMoOr roogtMor pL 
jrrooOloo. 
d. Ldliaooido dódmo do Os OrOros do O000moOMrooido, Ml romo el Oooi000miooO 
dOirn do Do iortroi000tor y poOpor orooroOor paro oro Dr 
2. Oiopoordror y marrajos Otor000 y aoonMmoonO lar 0000d0000000 drOnsOas do O 
O000mOridoaoOo arr pordoNor yda lo oirtoO do roOMar arr d000sol. 
d. Oiooroortror y manojos dooladOr  do 0000rio NT uParon Lo amarOmo d°°•  óormoo el 
roporonO entortar ocular. 
S. Oororrndor lo opoaridod y  dornoan dOrórdiro NT  doriOO O roOOuoOo do riroÑar  do 
Aaordl000 do odrora. 
d. Oa000000r p manojos Os rompli000iaoor lodoronlor o Os rOiplar romrOor. 
Uartaidedor de LirroadiaTo  
1. LoirtonOo y roOiaoaido do loo procedimientos doirOÑroo do ó00000rOoidraoido, rO 
como do Aaordl000 M odroas. 
d. Urirtoaria arr al natoadanoairdrgira da Os rumoraDa ropodMor d00  ro araaajaa arr al 
Servicio. 
2. OoOoida arr la.raaaOO anDana arpooiOOadn 
Maduración 1' drar0000rdn da roaOraaoiar raOaoiaaadaa roo al Omar 
dardriitoaido roo Odarar da dtopotasida j NT ladj poro oOroja da OoaamaOOosoido 
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Dl reconocimiento y manejo de lea patologías relacionadas con las vías lagdmalee, 
párpados y órbitas, reviste gran importancia sobre todo en el momo de lea edoloptm 
oanmdtieee, mi enme en loe padeolmientea enopbadee y Pepeoaaednea de seta índole. 
Descripción 
En esto medían es eeoperd del adecuado tratamiento M De tmtOoptm  Ddemetedee 
DmeaDee, Obeesiosee y oaemddeae pos afectan lea párpados y Dm lapaimnlee., En enme 
de De tbeDme diapodMeae disponibles lmm identificar y planear admeadameote le terapia 
20lebepleo 
Dbjednm 
1, Dbmnae Paetesen doDOpise lmm aaDOm De Omptm de párpados más somoom. Ej. 
Oenneido M entaepide, mEngUo, pteDa. 
2. Obtener O Peeoeen para aapmos Da Denmea pOpedrelea Osineine apooios dO 
Osoloeeeao le oto lapdmal. 
3. Oooeeee diMooa DeDeas M imagen que pamdoo diapoeeEem eno esmdmd le 
patología eMitade. 
P. Onneese im DeOeae e ODeeoieoea pees estudios Onmisne M las vías lagrimales. 
AeEOPaPm M Aemodienie 
1. DeDOPo en le enmOto Enema especializada, 
e. EeMDpmióu su En stmptm relacionadas pus m sbsoo.so co st servicio. 
3. DOdoreOdo p pmeeotneido de eeodeeeoOm relacionadas. 
EDMDA- 000DO DDPADMDLDD2L 
MODULO M 
JaedOeneide  
Loe diapodedena p tratamientos elementales da De alteraciones aednDee, mi come en 
oportuna mdemoeia D mdaapeoodao llenan co pmo aetmDn en la formación del 
oDDmdlepe. Lo pmo incidencia de mme paDleptm de come es frecuente mesimOn eno 
sePsmredadaa aiDbdeme mdmrenn O necesidad M obtener co entrenamiento completo que 
permita dOponadem y Enim o referir oorMmnmanta a loa pacientes, de bonos pos m eviten 
en lo posible Da pmsaa menslm que satm enfermedades ocasionan. Los Dmtonnea 
netrmndOmnldpieoa tao sanan combo de tndeldOat M endeoeD pos nOna mbOena y 
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permiten la colaboración del oftalmólogo, en la Pdepocde da las ctiologiac pee condicionan 
estas patologías. 
Dccerioeidn 
En el desarrollo del módulo de reúna se tocarán loe elpoleolee aepeelee. 
1. Peedeeeieeemleole co el eco y aplicaciones de loe EeEemcoles diagnósticos 
disponibles. 
P. EaEoaEdo de Im potEaglm cedoEooc más comúnes. 
3. Edcoleac dlopodsllcoc peco condiciones espceidmc come mdoepode del prematuro, 
sedalds plporcolecet cte. 
d. Enelemle p Pllelopie aplicado E lome de la ocem oftalmología. 
3. Procedimientos 00 polsdcglcos de Eelomlcale ca patologías neccolacee e loElaccese de 
le cedoo. 
d. E000edaicole de Ee dEdoEe modalidades lecapdollcec polsdsplcac peco 
dcspmodlmlcole de mdos, mocolopadee, mdoepolla dladddes; etc. 
3. Lesiones del 3NE que condicionan eoersoeddedcc oculares. 
Ediedoes 
1. Elepoesllcm oddeeodo lee medies dlepoaidlcs, Im patologías nionomdoalm eEc 
Eeeecolm. 
3. Asistir  malEse pmocdlmlcalee tipo Ecce peco Eelm mPoolmPe dledddea, agujeros 
mdoalm; mi. 
3. EPEocs la capacidad Plapodedeo sodEcole para identificar  ollcolm el Eetamlcale de 
Im afecciones oeranldplem y ococcpolsdsglcm relacionadas con ollEmoleplo. 
AcPEdePcc de Aomodlepjc 
1. Eotecldo co E consulta calcase ccpceiEleode. 
3. EsElcacE a lee pmccdlmlcoles polldsplcoe de nllceo-mdoa pee se edeclaso co el 
meolcio. 
3. Eledomeido y pmmolacido de coaPamoeim relacionadas acoles lcmm. 
d. lloladomelda eno E mepomto de comodm mgcolos o de milos, co donde enlaten 
padecimientos ocese ollalmoldplcoe loneloemdoe. 
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CIENCIAS BÁSICAS 2 40 320 
SEMIOLOCIA 
CCSICA 
2 40 320 
OPTICA 
SEFSACCIOE 




4 45 340 
2000SSA AÑO 
GLAUCOMA 4 40 340 




4 40 340 
ASACAS ASO 
CCCLCALAACM 3 45 480 




3 40 400 
ACATADO 33 3300 
AACSCAJASIA CA CLAC 45 REALIZARA POR 3 OTOSO CSOSCCO SET OSIAMA 
AÑO CE SAOMSACTT 
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S. Cuando inició su especialización, recibió información oral y/o escrita concerniente al 
programa que se llevarla a cabo. 
Nota: En caso de que la respuesta anterior sea negativa, omita reactivo N°6, y pase al 
reactivo N97 
Oral Escrita Ambas Ninguna 
   
mentaS: 
UNIVERSIDAD DE PANAMÁ 
Facultad de Ciencias de la Educación 
Cuadonarto Mixto 
(DldgWoapstflaitaenM progiama) 
Fecha: 	  
Residente: 
Funcionario: 
Como graduando del programa de Maestría en Docencia Superior, que oferta la 
Facultad de Ciencias de la Educación, estamos realizando un estudio evaluativo, 
en este caso del programa de Especialidad en Oftalmología, que ofrece el 
Complejo Hospitalano Metropolitano. 
Los datos que usted nos proporcione serán tratados con estricta confidenc3alidad y 
únicamente servirán para fines de este estudio. 
¡Gracias por su colaboración! 
(Por favo., no olvide entregar este cuestionado al evaluado,). 
Indicaciones: 
Lea detenidamente el enunciado y seleccione la alternativa de su preferencia. En los casos que 
considere oportunos, puede ampliar su respuesta, en el espacio couespondiente. 
Datos generales: 
1. Sexo: 	  
2. Edad: 	  
3.RESIDENTES: Año de entrenamiento en curso: 	 (Primero, Segundo, 
Tercero). 
4.RESIDENTES: Tiempo de participación en el entrenamiento: 	(meses 
Robeito Huitado 
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6. Seleccione la información que recibió, ya sea oral o escrita en cuanto al programa de 
entrenamiento, que recibió al iniciar su entrenamiento. 
Infonnaclón recibida al 	no 
Institución responsable del programa 
Untad ejecutora del programa 
Denominación de la especialidad 
Requisitos de ingreso 
Áreas de trabajo 
Total de Horas de trabajo 
Horas Teóricas 
Horas Prácticas 
Descripción de programa 
Justificación del Programa 
Objetivo General del programa 
Perfil del egresado 
Enfoque metodológco de del programa 
Enfoque de evaluación de los aprendizajes 
Plan de estudio 
Módulos de estudio de cada asignatura 
Bibliografía de la especffihidad 
7. Seleccione las estrategias (actividades) de enseñanza con las cuales haya tenido 
expeflencia en el programa de Oftalmología de su entrenamiento. 
Estrategias "o si 
Exposiciones orales 
Análisis da documentos 
Elaboración de resúmenes 
Foros de discusión de enfermedades 
oftalmológica 
Debates de videos de casos clínicos 
Proyección de programas médicos 
en CD 
Elaboración de Mapas y redes 
conceptuales 
Organización de contenidos por 
temas da la especialidad 
Representación gráfica (Imágenes) 
Resumir textos o bibliograifa 
Hacer anotaciones 
Foro de discusión de casos 






13. ¿Cómo calificarla la disponíbi idad bibliográfica existente en el aNa de entrenamiento del 
Complejo Metropolitano? 
Regular. Defidente: Exca lite: 
Comentado: 
8. ¿Considera que existe correspondencia entre las actividades de enseñanza aprendizaje y 
las evaluaciones efectuadas al residente? 
Comentario: 
No: Sí: 
9. Seleccione la etapa de desaridlo del programa en que considera que deben realizarse las 
evaluaciones de los aprendizajes al residente. 
AJ Mal de cada módulo: Dqnnteeldesar,olbmódulo: M k.idar un módulo: 
10. Seleccione la etapa de desarrollo del programa en que considera que es evaluado el 
residente. 
Al fliciar un mtdu 
	1 
Al final de cada módulo: Durante el deswMo módulo: 
Ii. Anote Ves (3) ventajas y desventajas deflvadas de ser evaluado en la etapa anteriormente 
seleccionada. 
VENTAJAS DESVENTAJAS 
12. ¿Considera suficiente las horas teóricas que se ¡e dedica e la formación? 
Roberto Hulado 
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14. SeleccIone en el recuadro, el equipo didáctico con que cuenta el Servido de Oftalmología 
para el desarrollo de los procesos de enseñanza-aprendizaje: 
Elementos "o sí 
Comentarios: 
Internet 
Proyector de multimedia 
Computadora personal 




Quemador de CID 
Diskettes y/o CD 
Proyector de diapositivas 
Proyector de filminas o retroproyector 
Proyector de imágenes opacas R-X 
Flirninas 
Monitor de TV 
Video grabador 
Impresora 
15. Residentes: ¿Qué espera lograr con el programa de especiatactón recibida? 
16. ¿Que cambios en su desempeño profesional surgi.mn en & caso de los funcionados o 
espera en el caso de los residontescon el programa de especialización? 
11. Residentes y funcionados. Si tiene alguna sugerencia pata el mejoramiento del programa, 
por favor incluidas: 
Q,adng po' gsi COOpUaCIÓSS 
Røbwtø Huibdo 
Eyaluadot Eztetno 
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